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Resumen 
La Bioarqueología permite aproximarse al comportamiento de las poblaciones antiguas a 
través del estudio de las huellas que dejan las enfermedades en los restos óseos y 
dentales cuyas manifestaciones en severidad y frecuencia están asociadas al medio 
ambiente  y al contexto social y cultural de los individuos.el presente estudio aporta datos 
sobre las condiciones de vida de los grupos agroalfareros tempranos que ocuparon el 
valle geográfico del río Cauca, a partir del registro de marcadores de estrés ambiental 
evidenciado sobre sus huesos y dientes. 
Se registraron indices de estrés sobre los complejos craneofaciales y dentales de 114 
individuos de los yacimientos arqueológicos de Santa Bárbara, Altamira, Estadio 
Deportivo Cali, La Cristalina y Coronado y a partir de un método estadístico de 
correspondencias múltiples se analizaron las variables bioantropológicas, 
paleopatológicas y arqueológicas evidenciando asociaciones entre la presencia y 
severidad de algunas enfermedades , con el sexo, la edad y el rango social en las 
poblaciones estudiadas. 
Palabras clave: Paleopatología maxilofacial, contexto social, ambiente, 
agroalfareros tempranos, diagnóstico, indicadores de estrés, Valle del Cauca. 
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Abstract 
Bioarchaeology can approximate the behavior of ancient populations through the study of 
traces left by the disease in bones and teeth whose manifestations in severity and 
frequency are associated with the environment, social and cultural context of people. This 
study provides data on the living conditions of the early agricultural groups that occupied 
the Cauca river valley, from registration of environmental stress markers shown on their 
bones and teeth. 
 
Stress indices were recorded on dental and craniofacial complex of 114 individuals from 
archaeological sites in Santa Barbara, Altamira, Estadio Deportivo Cali, La Cristalina and 
Coronado. A statistical multiple correlation method was applied in the bioanthropological 
archaeological and paleopathological variables analysis, showing associations between 
the presence and severity of some diseases with sex, age and social rank in the 
populations studied. 
 
 
Key words: Maxillofacial paleopathology , social context, environment, early 
agricultural groups,  diagnosis, stress indicators, Cauca Valley 
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Introducción 
La búsqueda de elementos que nos ayuden a conocer el comportamiento y las 
condiciones de vida y de salud de las poblaciones agroalfareras tempranas del  valle 
geográfico del río Cauca, nos conduce hacia la Bioarqueología y a sus planteamientos de 
estudio de los indicadores de estrés a nivel óseo y dentario. 
La importancia de analizar los efectos del medio ambiente en la evolución de las 
enfermedades y en la adaptación de los individuos a su entorno físico y social es un 
concepto que el presente estudio asume como fundamental para el análisis de la relación 
entre la paleopatología dental y maxilofacial de los agroalfareros tempranos, con su 
organización social y con las características inherentes a vivir en un ambiente provisto 
ciertamente de suelos fértiles para el cultivo, pero también inundables en varias épocas 
del año, característicos del valle geográfico del río Cauca. 
La contrastación de la información bioantropológica con los contextos funerarios 
reportados por otros autores para los cinco sitios arqueológicos estudiados, también 
permite, desde otra perspectiva, comparar la salud entre grupos sociales. 
El presente estudio se aproxima a la relación entre las variables bioantropológicas, 
arqueológicas y paleopatológicas contempladas para los agroalfareros tempranos, a 
través de una metodología fina, detallada y estricta del registro de indicadores dentales de 
estrés a partir del examen clínico y radiográfico, y así mismo a través del análisis 
estadístico multivariado que permitirá corroborar o descartar  la idea de que las 
condiciones de salud fueron precarias para ciertos individuos de menor rango social que 
vivían en condiciones de mayor humedad y riesgo de inundaciónes, y que la edad y el 
sexo fueron variables que también pudieron estar relacionadas con el estado de salud.  
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1. Panteamiento del Problema 
 
Dentro de la fascinación que nos genera retroceder en el pasado a fin de conocer quienes 
eran los pobladores antiguos de Colombia y avanzar en el proceso de  recrear su 
comportamiento y forma de vida, la presente disertación se vincula al debate  en torno al 
impacto de las condiciones ambientales y socioculturales sobre la salud de los grupos 
Tempranos del valle geográfico del río Cauca.  
Este estudio se pregunta si acaso las condiciones ambientales de elevada humedad del 
clima, alto riesgo de inundaciones, consumo de una dieta rica en carbohidratos derivados 
del maíz, y la aparente desigualdad social relacionada con el acceso limitado a los 
recursos por parte de algunos individuos,  pudieron determinar la precariedad de la salud 
y la nutrición de los grupos agroalfareros tempranos, tal como lo reportan las escasas 
publicaciones sobre este tema en particular. 
Partiendo de lo paradójico que resulta reconstruir las condiciones de salud de una 
población antigua a partir de las huellas que deja la enfermedad en sus restos óseos y 
dentales, este estudio también se pregunta si el registro de los indicadores de estrés o 
presión ambiental,  da cuenta de  algún patrón que evidencie mayor presencia y/o 
severidad de las enfermedades según el sexo, la edad, el rango social y el sitio 
Arqueológico, tomando como principales indicadores  la caries, las hipoplasias del 
esmalte dental, la enfermedad periodontal, los abscesos, los cálculos, el desgaste dental, 
la hiperostosis, la criba orbitaria, la enfermedad articular y los traumatismos, y 
examinando dichos indicadores rigurosa y detalladamente a nivel clínico y en algunos 
casos radiográfico.  
Por último, el presente estudio se adentra desde la Odontología, en el debate respecto a 
la metodología de registro de los indicadores dentales de estrés, habida cuenta de las 
diferencias entre  los resultados de estudios anteriores realizados para los mismos  sitios 
arqueológicos, poblaciones y cronologías. 
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1.1. Objetivo General 
Establecer,describir, analizar e interpretar la eventual relación entre la paleopatología 
dentomaxilofacial de las poblaciones agroalfareras tempranas estudiadas, con sus 
condiciones ambientales y sociales. 
 1.2. Objetivos específicos 
. Caracterizar la población y cada uno de los cinco sitios estudiados, acorde con su 
incidencia de patologías óseas y dentales así como con sus características ambientales y 
culturales 
. Establecer y analizar en la población estudiada posibles relaciones entre las variables de 
sitio arqueológico, sexo, edad y rango social, con las variables de paleopatología ósea y 
dental. 
. Establecer y analizar la posible relación entre las variables de paleopatología dental en 
los individuos de la población de estudiada. 
. Valorar el examen radiográfico como apoyo al examen clínico de la paleopatología 
dental.     
     1.3. Hipótesis 
. Las condiciones de mayor humedad de los ambientes ocupados por las poblaciones 
agroalfareras tempranas del valle del Río Cauca, tuvieron un impacto negativo sobre el 
estado de salud oral de los pobladores, especialmente en mujeres , niños y adultos 
mayores. 
. Algunas características culturales de las poblaciones agroalfareras tempranas del valle 
del Río Cauca relacionadas  con sus condiciones de vida, tuvieron impacto en su estado 
de salud a nivel  oral y maxilofacial. 
. El examen radiográfico dental de restos óseos humanos brinda información adicional al 
examen clínico, permitiendo así precisar y complementar el diagnóstico de la 
paleopatología oral.  
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2. Enfoques sobre la salud desde la Bioarqueología 
   2. 1. Estudios preliminares 
Desde los años setentas, la Antropología Física moderna y de la Arqueología durante la 
segunda mitad del siglo XX, han revisado sus planteamientos con miras a no fragmentar 
sus procesos de análisis y por el contrario lograr integrar al mismo factores sociales y 
culturales que tienen relación con el fenómeno biológico que condiciona el proceso salud 
– enfermedad en las sociedades del pasado. Uno de los primeros enfoques con esta 
filosofía  planteó una interpretación en términos biosociales, acerca de los procesos 
patológicos evidenciables en los restos óseos (Saúl, 1972). Este trabajo tuvo una 
repercusión importante sobre los estudios osteológicos humanos, al promover toda una 
nueva corriente interpretativa a nivel internacional. 
Prueba de ello fue, entre otros muchos trabajos, el compendio sobre un congreso de 
salud en los orígenes de la agricultura   (Cohen y Armelagos, 1984), en el que se presenta 
un análisis de la salud como producto del cambio del modo de subsistencia de los grupos 
cazadores recolectores hacia una economía basada en la agricultura y en consecuencia 
un cambio en la alimentación y en los perfiles demográficos. Derivado de ello igualmente 
se  promueve el modelo de análisis de salud a partir de restos óseos desde el 
planteamiento biocultural que desde 1998 propusieran Goodman y Leatherman (Márquez 
y Hernández,2006) .Este modelo integra lo biológico y lo social alrededor de lo que 
significa ser humano .En este mismo sentido surgen los trabajos “Health in past Societies, 
Biocultural interpretation of Human Skeletal Remains”, acerca del cambio del modo de 
subsistencia de las poblaciones del período Paleolítico, Mesolítico y Neolítico en Europa 
(Bush & Zvelevil,1991) y “Biological changes in Human Populations with Agriculture” , 
“Bioarchaeology, Interpreting behavior from the human skeleton”   (Larsen 1995). A nivel 
de Suramérica, trabajos tales como “De la caza – recolección a la Agricultura: Una 
Perspectiva Local” (Bonavia, 1996), analiza los cambios culturales de los cazadores-
recolectores en el valle de Huarmey, Perú, a raíz de su adaptación a la utilización de 
nuevos recursos, al establecerse junto al mar. 
Posteriormente, otros trabajos relacionados con el estrés biológico evidenciado en restos 
óseos fueron “The Backbone  of History, Health and Nutrition in the Western Hemisphere” 
(Steckel y Rose, 2002), “Anciente Health. Skeletal Indicators of Agricultural and Economic 
Intensification” (Cohen y Crane Kramer, 2007), que incluye nuevas propuestas 
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metodológicas e investigaciones en países suramericanos profundizando en las 
consecuencias de las condiciones de vida en los grupos humanos. En esta misma línea  
puede mencionarse el estudio “Adaptation, Adaptability, and Multidisciplinary Research” 
(Little, 1995) en que se aportan conceptos relevantes para el debate en torno al 
entendimiento del comportamiento humano y la flexibilidad y capacidad de ajuste de su 
biología en el contexto sociocultural, tales como la adaptación y la adaptabilidad al estrés 
del ambiente. Así mismo,  la revisión “Paleopatología en Sudamérica Andina” (Verano y 
Lombardi, 1999) analiza el impacto de la dieta y las enfermedades en la salud general de 
los grupos humanos. Los trabajos mencionados presentan propuestas de análisis que 
pretenden superar el concepto meramente biologicista y llevar a entender al hombre como 
ser social, en un contexto de influencia multifactorial determinado además por aspectos 
económicos y  políticos que suponen procesos de adaptación de la sociedad. (Márquez y 
Hernández, 2006). 
Estudios más recientes en México tales como “Avances y retos en la determinación de la 
salud de poblaciones antiguas a partir de restos esqueléticos” (Civera, 2005), revisan el 
cambio de orientación del modo tradicional clínico  de casos individuales al análisis 
poblacional y procesual. De otra parte está  el trabajo “Human Biologists in the Archives: 
Demography, Health, Nutrition and Genetics in Historical Populations” (Herring &Swedlund 
ed., 2003), cuya fuente fue un congreso realizado en 1999 en Ohio, y que señala a la 
“Biohistoria Humana” como una rama emergente de la antropología biológica, que 
desarrolla la reconstrucción de la biología humana de las poblaciones pasadas a partir de 
sus modos de vida e impactos demográficos en momentos de crisis. 
Igualmente en México las investigaciones realizadas en la Escuela Nacional de 
Antropología e Historia y el Instituto Nacional de Antropología,  han aplicado  esquemas 
de análisis sobre la interacción entre las poblaciones y sus condiciones de vida, 
abordando el tema de la adaptación diferencial humana y sus múltiples factores asociados 
de tipo biológico, ecológico, socioeconómico, político y cultural (Márquez y Hernández, 
2006; Márquez y col. ,2006) .“Paleopathology and the origins of agriculture in Levant” 
(Eshed y col.2010) es otro estudio reciente que aborda el tema de los cambios en la salud 
como consecuencia de la transición hacia la agricultura, con base en el análisis de 
indicadores de estrés, trauma y enfermedades degenerativas de las articulaciones en el 
Neolítico.   
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A nivel nacional, los desarrollos sobre la temática de la salud y su relación con las 
condiciones de vida en el  Valle del Cauca, comenzaron con los aportes del trabajo 
“Estudio de los restos humanos y de los restos de fauna del sitio arqueológico de 
Malagana, Municipio de Palmira” (Correal, 1995) y han continuado de manera 
contundente a través de otros estudios publicados tales como “Pueblos, rituales y 
condiciones de vida prehispánicas en el Valle del Cauca”, “Comunidad prehispánica del El 
Cerrito, Valle del Cauca. Medio ambiente, prácticas funerarias y condiciones de vida”, 
“Las enfermedades en las condiciones de vida prehispánica de Colombia” y “Territorio 
ancestral, rituales funerarios y chamanismo en Palmira Prehispánica, Valle del Cauca”, 
entre otros (Rodríguez, 2005; Rodriguez y col. 2005; Rodríguez, 2006; Rodríguez, 2007), 
los cuales recogen, todos ellos, conceptos que demuestran  la importancia  de la presión 
ambiental, el clima, los ecosistemas, la cultura, la sociedad y los estilos de vida, en la 
salud y  orígenes de la variabilidad humana. Igualmente se han desarrollado otros 
trabajos desde la Universidad Nacional de Colombia tales como “Análisis clínico y 
radiográfico de cráneos prehispánicos de la población de El Cerrito, Valle del Cauca” 
(Forigua y Salgado, 2002), el Proyecto en desarrollo desde Enero de 2008 
“Paleopatología dental en Cráneos Prehispánicos del Valle del Cauca (IV a. C. –V d. C)” 
del autor Héctor Polanco Narváez.  
Otros pioneros de trabajos en esta misma línea en otras regiones de Colombia han sido 
Eliécer Silva Celis y José Pérez de Barradas (1945 y1951 respectivamente)1, Silva Celis 
abordó la relación entre los patrones funerarios, las características físicas y las lesiones  
de la población Muisca de Sogamoso (Boyacá), buscando relacionar sus observaciones 
con la cosmovisión de los indígenas prehispánicos. También es importante mencionar a   
Gonzalo Correal Urrego, con  trabajos entre otros,  como “Apuntes sobre paleopatología 
precolombina” (1996), los trabajos ya mencionados de José Vicente Rodríguez  sobre 
“Enfermedades y condiciones de vida prehispánica de Colombia” (2006) y sobre “Los 
Chibchas: pobladores antiguos de los Andes orientales, Adaptaciones bioculturales” 
(1999),  estudios de morbilidad oral en cráneos prehispánicos de Soacha, Tunja, 
Aguazuque y Nemocón.  (Polanco y col., 1990, 1991, 1992) así como , "Morbilidad oral en 
una población prehispánica de La Purnia, Mesa de los Santos, Santander." (Rodríguez y 
col., ,1992), "Morbilidad oral y características físicas de una población prehispánica de la 
Mesa de los Santos, Santander” (Rodríguez y col.1993), "Morbilidad Oral en Cráneos 
                                                           
1
 Citados por Rodríguez (2006) 
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prehispánicos de Nariño. Colombia" (Polanco,1995), "Coronado, un Cementerio de la 
Cultura Malagana. Excavaciones iniciales" (Archila y col.1996); igualmente trabajos de 
grado  tales como  “Determinación de características bucodentales en una muestra de la 
población de Guane” (Galvis, 2000), “Salud, estrés y adaptación en poblaciones 
precerámicas de la Sabana de Bogotá” (Gómez, 2011) y “Paleopatología dental y del 
macizo craneofacial en cazadores-recolectores de la Sabana de Bogotá” (Parra, 2011).  
 
   2.2. El registro arqueológico en el esqueleto y la dentición  de las  
          poblaciones antiguas.  
El análisis del comportamiento de las sociedades del pasado a partir de sus restos óseos 
y dentales con el fin de entender sus tendencias evolutivas,  conforma el campo de 
estudio de la Bioarqueología (Larsen, 2000:5).  Esta área del conocimiento reconoce los 
huesos y los dientes como una  fuente valiosa de información para arqueólogos y 
antropólogos, esencial para todo estudio que pretenda proponer una  reconstrucción 
social a través del análisis de la estructura física y la salud de las comunidades.  
De la mano de la Antropología Física moderna, que por su parte ha superado la etapa 
descriptiva general de los grupos humanos para adentrarse en el estudio detallado de las 
características tanto individuales como poblacionales, la promesa de la Bioarqueología es 
analizar los efectos del medio ambiente y la evolución de las enfermedades, así como de 
la variabilidad humana, su expectativa de vida y su adaptación a las condiciones 
climáticas y geográficas, extrayendo información biológica especializada (Brothwell, 
1987). Para ello requiere de tres factores fundamentales: 1. Tener una perspectiva 
poblacional; 2. Reconocer la cultura como una fuerza ambiental externa en permanente 
interacción con los factores biológicos y su capacidad de adaptación y 3. Contar con una 
metodología rigurosa y estandarizada para ser aplicada en sus estudios (Armelagos y Van 
Gerven, 2003). 
Así mismo, la Bioarqueología se vale de la Paleopatología (del griego paleo (viejo) y patos 
(sufrimiento)) para el análisis de los restos óseos y dentales, toda vez que esta última 
intenta un diagnóstico retrospectivo sobre lesiones que pueden constatarse en los restos 
humanos para rehacer las circunstancias que determinaron la historia de la enfermedad. 
No podría precisarse en el tiempo, el inicio de la Paleopatología como especialidad 
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histórico médica; sin embargo a la luz de la revisión histórica pueden establecerse cuatro 
períodos: el primero una fase precedente de su desarrollo que va desde el Renacimiento 
hasta la mitad del siglo IXI; el segundo una fase de génesis que va desde la segunda 
mitad del siglo XIX hasta 1914, año en que comenzó la primera guerra mundial; el tercero 
una fase de consolidación que va desde 1918, año en que finalizó la primera guerra 
mundial hasta 1939, año en que comenzó la segunda guerra mundial y el cuarto período, 
una fase contemporánea que comprende la paleopatología hasta el presente y se inicia 
en 1946, año en el que finalizó la segunda guerra mundial (Campillo, 2003). 
La fuente de conocimiento de la paleopatología es el material óseo y dental humano y las 
evidencias que en ellos pueden dejar las enfermedades y mantenerse después de la 
muerte del individuo. El pilar básico de la Paleopatología es el diagnóstico etiológico, 
llamado por ende paleodiagnóstico, el cual se apoya  casi por completo en la anatomía 
patológica y en algunos casos en exámenes complementarios, característica que le 
otorga el carácter de especialidad médica, a pesar de excluir la parte terapéutica. En los 
restos óseos y dentales la Paleopatología analiza una parte de la patognomonia de la 
enfermedad o los signos y síntomas característicos, correspondiente  a las lesiones 
finales que el individuo padeció en vida; por lo general estas lesiones suelen  estar 
modificadas  por los procesos tafonómicos, lo que dificulta el diagnóstico etiológico y la 
cronología de aparición de la enfermedad. La certeza del diagnóstico retrospectivo es 
difícil de lograr. En gran parte de los casos, se llegará a lo sumo a una aproximación a la 
identificación del tipo de enfermedad, aunque no pueda precisarse su causa. En la 
medida en que los restos óseos y dentarios tengan mayor antigüedad, aumentará la 
incertidumbre sobre la precisión diagnóstica y la etiología de las enfermedades que se 
evidencian tendrá que relacionarse con otros aspectos no biológicos tales como la dieta, 
el hábitat y las actividades laborales, entre otros (Campillo, 2001). 
De otra parte, el registro arqueológico en dientes y huesos se limitará a aquellas 
enfermedades que por su cronicidad  y/o localización, dejen huellas en los tejidos duros 
del organismo y por ende no podrá encontrarse evidencia alguna de muchas 
enfermedades de manifestación aguda y/o que afectan exclusivamente tejidos blandos del 
organismo. Otra limitación inherente al estudio de restos óseos y dentales es la naturaleza 
misma del material biológico que los compone, e igualmente los fenómenos tafonómicos 
asociados al enterramiento y los daños que los restos puedan sufrir a causa de 
deficiencias en el proceso de recuperación, manipulación y documentación de los restos; 
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sin embargo dicha información por limitada que sea, resulta de gran utilidad no solo para 
el estudio paleopatológico sino también para  el análisis de los ritos funerarios, la 
cosmovisión y las  prácticas culturales  (Quintana y Alesan, 2003; Campillo, 1987).  
El apoyo que puede brindar el estudio de los restos óseos y dentarios a la caracterización 
de poblaciones antiguas acerca de su salud y modo de vida, es muy apreciado por ser el 
único documento humano dentro del registro arqueológico, y aunque parezca un 
contrasentido, a partir de los datos sobre la muerte y la  enfermedad, se pueden 
reconstruir las características sobre la vida y la salud de las poblaciones. El hecho de que 
los dientes y los huesos sean tan moldeables por el ambiente, deja ver sobre ellos las 
influencias que hayan podido recibir los individuos en vida, e inferir algunos de sus 
comportamientos (Malagosa, 2003; Larsen, 2007). 
En el proceso de análisis del registro arqueológico humano resulta muy útil el apoyo de 
exámenes complementarios tales como la Radiología, al ser un medio de imagen no 
invasivo que permite observar características de los tejidos duros, inapreciables 
clínicamente, así como confirmar y complementar  la exploración clínica y percatarse de  
hallazgos interesantes. Dentro del apoyo radiológico se cuenta con las imágenes 
convencionales y especializadas; las de mayor uso en los estudios específicos de 
paleopatología dental son las proyecciones periapicales, panorámicas y tomográficas, en 
las que se pueden apreciar características del trabeculado óseo, el tamaño y grosor 
exactos de los tejidos, el grado de formación de los mismos, la topografía y morfología 
radicular dental, presencia de anormalidades del desarrollo, huellas de traumatismos, 
lesiones apicales crónicas, osteomielitis, quistes, tumores benignos y malignos, caries y 
enfermedad periodontal, entre otros (Alt y Buitrago, 2004). Hoy día, gracias al desarrollo 
de la tomografía computarizada, es posible obtener estudios mas detallados y 
tridimensionales del material óseo y dentario, lo que ha promovido desarrollos tanto de la 
paleo radiología anatómica  como del diagnóstico paleo radiológico, para el cual el 
contexto arqueológico servirá al examinador como base del análisis, así como la historia 
clínica del paciente sirve al radiólogo para realizar su diagnóstico. El equipo conformado 
por el paleo radiólogo, el paleopatólogo, el anatomista y el antropólogo físico conformarán 
el grupo ideal para precisar los diagnósticos en paleopatología. Sin embargo, es evidente 
que el desarrollo de la paleo radiología es aún incipiente; a pesar de que tan solo 4 meses 
después del descubrimiento de los rayos x en 1895, ya se estaban utilizando para el 
estudio de momias, hoy día la imagen radiográfica está subutilizada y desaprovechada 
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por los estudios paleopatológicos. No existe mucha conciencia respecto a la importancia 
de fijar cierta información de los restos óseos y dentales en imágenes radiográficas y 
fotográficas, toda vez que los tejidos antiguos son muy variables  por la deshidratación y 
los cambios tafonómicos, y fácilmente las evidencias  sobre enfermedades o 
características de los tejidos, pueden borrarse o alterarse en el tiempo, sin mencionar el 
alto riesgo de fractura y deterioro, inherente a la manipulación (Vila Gay, 2003; Ortner y 
Putschar, 2003; Chem y Ruhli, 2004). 
Al tomar radiografías en restos óseos y dentales habrá de considerarse sus 
características de densidad y grosor menores en comparación con estos mismos tejidos 
en individuos vivos, a la hora de elegir las condiciones eléctricas de la toma, tales como el 
kilovoltaje, miliamperaje y tiempo de exposición. Así mismo deberán radiografiarse sobre 
dispositivos transparentes a la radiación, que ofrezcan la sujeción suficiente para  
disminuir el riesgo de fractura y deterioro (Vila Gay, 1993).   
 
2.3. Enfoques teóricos sobre el estudio de la salud, sociedad  y medio 
       ambiente en las poblaciones antiguas 
 
Los abordajes sobre los temas de salud, sociedad y medio ambiente plantean desde  
diferentes posturas, una mirada común sobre la relación entre factores, que puede 
conducir hacia la salud o hacia la enfermedad  de los grupos humanos. Esa mirada 
común, eje conductor del análisis del presente estudio, se ilustra en la Figura 2-1, en 
donde se esquematiza que el ambiente provee a la sociedad, de una parte los recursos 
para que sus individuos se mantengan en equilibrio y sanos, y de otra parte provee 
agentes que actúan como estresores o presiones ambientales tales como las limitaciones 
climáticas, inundaciones, sequías y enfermedades, a los que la sociedad puede ó puede 
no hacerles frente.  
En el primer caso, los individuos alcanzan el equilibrio frente a las influencias del medio 
ambiente a través del intercambio de recursos cuando estos escasean, u optan por la 
discriminación social  de género para regular la sociedad a través del acceso a los 
recursos, o su carga genética provoca reacciones de defensa frente a la enfermedad y 
finalmente se conserva la salud de los individuos de la sociedad.  En el segundo caso,  los 
individuos  no pueden adaptarse a los agentes estresores que les ofrece el ambiente y/o 
pueden sensibilizarse frente a las enfermedades y finalmente no reaccionar 
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defensivamente frente a ellas con la eficiencia suficiente como para mantenerse sanos, 
situación que los conduce hacia la enfermedad. Dentro de esta mirada general, se 
considera el ambiente no solo como inherente a las características propias de la 
naturaleza, sino al contexto integrador entre el organismo y sus condiciones externas, en 
que estos dos factores pueden causar modificaciones uno en el otro (Morán, 2006; 
Rodríguez, 1999; Goodman y col., 1988; Goodman ,1993; Márquez y Hernández, 2006; 
Larsen, 2000; Hillson, 1996; Lewontin, 1998). 
 
Figura 2-1. Relaciones entre la sociedad y el ambiente que conducen hacia la salud o hacia la 
enfermedad. 
 
 
 
Las posturas derivadas de esta mirada común de la Bioarqueología sobre la relación entre 
sociedad-ambiente-cultura-salud, plantea tres enfoques teóricos denominados Biocultural, 
Biosocial y Ecología Humana. 
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El enfoque biocultural plantea que en la interacción entre las poblaciones y sus 
condiciones de vida media la adaptación diferencial dependiente de múltiples factores 
tanto biológicos como ecológicos, socioeconómicos, políticos y culturales. Retoma el 
concepto de estrés que viene de la Fisiología, interpretándolo como la “disrupción  
fisiológica producto del deterioro de las condiciones ambientales”. El estrés resulta de tres 
factores determinantes: 1. La presión ambiental que provee las condiciones y recursos 
para la supervivencia de las sociedades, así como las limitaciones que pueden afectarla 
negativamente, convirtiéndose en “estresor”; 2: Los sistemas culturales sociales que 
pueden catalizar o amortiguar los estresores ambientales mediante filtros culturales o 
comportamientos que les permite canalizar y hacer mas eficiente la obtención de 
recursos, o bien, los conduce hacia la discriminación social en el acceso a dichos 
recursos; una reacción social de presión sobre sus individuos, como respuesta a la 
presión del ambiente sobre la sociedad; 3: La respuesta de resistencia biológica del 
huésped a través de su sistema inmunológico, frente a las enfermedades que pueden 
generarle los agentes estresores ambientales.  
La acción continua de los agentes estresores y/o la insuficiente o deficiente respuesta del 
sistema inmunológico frente a los dichos agentes, y/o la falla en la activación de los 
mecanismos reguladores sociales como respuesta a los estresores, afectan los individuos 
provocando la pérdida de su capacidad cognitiva, de trabajo, de defensas, de crecimiento 
y desarrollo normal del esqueleto y de la dentición, de supervivencia y de reproducción, 
pudiendo conducirlo hasta el colapso en el que fallan todos sus sistemas y se provoca la 
muerte (Goodman y col. ,1998; Larsen, 2000). Se infiere que los dientes y huesos sufren 
el impacto de los agentes estresores mas intensos y duraderos, capaces de dejar en ellos 
huellas tangibles. Los dientes son los elementos corporales más resistentes a condiciones 
adversas, es decir que son necesarios agentes estresores de gran intensidad y/o duración 
para que se puedan identificar marcas en su estructura. (Bush y Zvelevil, 1991)2 . Los tres 
factores anteriormente mencionados suelen actuar sinérgicamente, de tal forma que es 
poco posible identificar la causa última del proceso de la disrupción de la homeostasis 
(Wood y col. 1992).  
Este enfoque Biocultural denominado también modelo ecológico de estrés ambiental, 
propuesto por Goodman y col. (1988) considera que los cambios esqueletales y dentales 
deben ser empleados para inferir el estrés sufrido por la población. La medición del grado 
de estrés se realiza mediante el estudio de múltiples indicadores biológicos que se 
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expresan en el tejido óseo o en el tejido dental, así como el estudio de las consecuencias 
demográficas sobre la sociedad tales como la mortalidad infantil, la disminución de la 
esperanza de vida y la probabilidad de muerte. El análisis de las situaciones de salud-
enfermedad en muestras bioarqueológicas permite inferir las características de esa 
interacción ya que los niveles de morbilidad y mortalidad condicionan la estructura 
demográfica de cada rango de edad dentro de la muestra analizada (Bush y Zvelevil, 
1991; Wright, 1997)3 . 
La diversidad de indicadores que pueden utilizarse en cada grupo humano varían y 
aumentan a medida que se proponen nuevas investigaciones (Steckel y Rose, 2002). 
El estrés es considerado como los costos y límites del proceso adaptativo, a nivel 
individual o poblacional, para cuya evaluación no es suficiente el análisis de la 
caracterización biológica, sino también de la relación con el medio ambiente para poder 
estimar y ponderar el estrés al cual estuvo sometido el individuo o la población. Es 
necesario conocer sobre la organización del trabajo y las pautas de subsistencia, tema 
clave en el proceso adaptativo porque constituye la interfase directa entre la población, el 
ambiente físico y la cultura del grupo (Goodman, 1988)4. 
El estrés puede ser agudo o crónico. El primero se desarrolla en un período corto de 
tiempo mientras que el segundo se manifiesta en períodos más prolongados. 
Dependiendo de la magnitud y tiempo que dure el estímulo estresor, se dará o no, una 
respuesta o consecuencia adaptativa del organismo, en búsqueda del equilibrio y la 
supervivencia, así que el estrés y la adaptación son conceptos muy relacionados: 
mientras que la adaptación se focaliza en las respuestas positivas de ajuste   en busca de 
un estado estable de homeostasis corporal, el estrés revela los costos o límites de esta 
adaptación. 
 La respuesta adaptativa es un concepto fundamental en la teoría evolutiva humana que 
contribuye a entender el comportamiento de las sociedades extintas en su contexto 
biológico y sociocultural; consiste en la respuesta  de flexibilidad biológica que le permite 
al individuo ajustarse a su ambiente. Esta flexibilidad es variable, dependiendo de la edad, 
el sexo, la carga genética y la capacidad biológica y social de respuesta (Little,1995). Por 
ejemplo, en relación con la edad, existen evidencias que demuestran que la infancia 
temprana es un período en el que incrementa el riesgo individual de desnutrición, 
susceptibilidad a la infección y se incrementa la morbilidad y la mortalidad. Igualmente, la 
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4
 Citado por Baffi (1996) 
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acción de agentes estresores durante este periodo temprano de la vida deja huellas 
definitivas a nivel de huesos y dientes (Goodman y Armelagos, 1988).  
El estrés debe ser visto como la respuesta a estímulos adversos y no como el estímulo en 
si mismo, que por su parte debe denominarse “estresor”. Esta respuesta es considerada 
como inespecífica, es decir, puede ser provocada por un amplio rango de estímulos 
estresores, de tal forma que los indicadores de estrés se consideran como de baja 
sensibilidad y especificidad.  Esta premisa supone un mayor reto interpretativo, 
considerando el alto grado de generalización de la respuesta ósea y dentaria frente a los 
estímulos estresores. Las situaciones de estrés producen una respuesta en tres fases: 1. 
Reacción de alarma que conlleva a la activación de hormonas y sistema nervioso central 
disminuyendo el nivel de resistencia y buscando recuperar el equilibrio previo a la acción 
del estresor. 2. Resistencia relacionada con el aumento de la energía de la que debe 
disponer el organismo para recuperar su homeostasis y adaptarse durante el período de 
duración del estímulo estresor. 3. Situación de colapso ó de nueva adaptación que 
pueden terminar en el mínimo deterioro de la función orgánica, hasta el colapso de la 
misma, conllevando a la muerte del organismo (Goodman y Armelagos, 1989; Seyle, 
19565; Wood y Milner, 19566).  
Una de las posturas teóricas detractoras del modelo biocultural de Goodman y Armelagos 
(1988) se dio a conocer a través de la publicación “The Osteological Paradox. Problems of 
inferring prehistoric health from skeletal samples”, en la que se expone una perspectiva 
teórica alternativa para observar el registro esqueletal, considerando la ambigüedad de 
las inferencias sobre los niveles de salud a partir de restos óseos humanos, cuando no se 
tienen en cuenta aspectos como los siguientes: No todos los individuos en una población 
viva tienen la misma posibilidad de enfermarse o morir en un determinado momento, lo 
que  implicaría la imposibilidad de llevar a cabo inferencias poblacionales, teniendo en 
cuenta que la muestra a analizar nunca sería representativa de la población en riesgo.  
De otra parte frente a la interpretación de las lesiones óseas y dentales se advierte sobre 
una paradoja: Un esqueleto con ausencia de lesiones manifiestas puede no representar a 
un individuo saludable sino por el contrario, a uno que estaba lo suficientemente débil o 
enfermo como para morir a la primera exposición de un agente patógeno, lo que llevaría a 
inferir que los esqueletos con mayor evidencia de lesiones, corresponderían a individuos 
que resistieron mas el impacto de las enfermedades y en cuyos huesos y dientes se 
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alcanzaron a registrar, en vida del individuo, las marcas provocadas por agentes 
estresores de alta intensidad y larga duración (Wood y col.1992; Stuart Macadam, 1991) . 
Sin embargo, el enfoque biocultural resulta de gran aplicabilidad en la problemática de las 
poblaciones extinguidas si se considera el esqueleto como un sistema abierto, sensible a 
diferentes situaciones medioambientales, las que evaluadas conjuntamente con el registro 
arqueológico, permiten reconstruir pautas del comportamiento pasado; así el esqueleto es 
el reflejo de los efectos nutricionales, enfermedades, demandas mecánicas y modelos de 
actividad individual y poblacional (Neves, 1984; Larsen 19877). 
Es por esto por lo que el presente estudio adoptará las directrices del enfoque biocultural 
para su análisis de la relación entre la salud y el contexto social y ambiental de los grupos 
agroalfareros tempranos del valle del río Cauca; su enfoque ofrece además ventajas 
metodológicas que igualmente serán adoptadas, toda vez que su perspectiva poblacional 
permite mejor interpretación de los resultados. 
 Igualmente, la autora del presente estudio  adhiere a la postura que adoptara Goodman 
(1993) frente a los postulados de la paradoja osteológica, en el sentido de resaltar la 
importancia de examinar el mayor número de indicadores de salud y considerar los 
aspectos culturales y ambientales del contexto arqueológico cuando se hacen inferencias 
poblacionales. Así mismo, adopta para la interpretación de las lesiones encontradas en 
huesos y dientes, el análisis de cuatro componentes propuestos por Goodman (1988): 
 1. Establecer la Causa: en esta parte se aborda la identificación de los estresores 
relevantes que actuaron sobre los grupos humanos: ambiente, condiciones sociopolíticas 
y económicas; 2. Analizar el Impacto: en esta parte se aborda la evidencia de la magnitud 
de la ruptura de la homeostasis o equilibrio del organismo; 3. Analizar la Respuesta: en 
esta parte se abordan las acciones en términos de tiempo y resistencia del organismo 
para enfrentar la situación crítica y recobrar el equilibrio y 4. Determinar la Consecuencia: 
en esta parte se abordan los efectos del impacto y de la respuesta individual, teniendo en 
cuenta el desempeño físico, el crecimiento, la resistencia a la enfermedad y la influencia 
en la reproducción. 
 
Por su parte, el enfoque biosocial  (Márquez y Hernández, 2006) se basa en los 
conceptos de “modo de vida” es decir, las condiciones materiales de existencia de los 
diferentes grupos humanos y “estilo de vida” refiriéndose a la manera como los grupos 
plasman su situación objetiva de acuerdo a su tradición cultural. Esta postura contempla 
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la importancia de la organización social debido a que  permite canalizar procesos para la 
apropiación de los recursos a través de la política, la economía, la ideología, la tecnología 
y la cultura; igualmente contempla la importancia del análisis demográfico a través del 
estudio de el tamaño de la población, su tasa de crecimiento, distribución por sexo y 
grupos etáreos, y distribución geográfica; también contempla las condiciones ambientales 
como el clima, la altitud, los recursos naturales y los vectores de las enfermedades, y 
finalmente el genoma. Todos estos aspectos según las autoras, marcan los límites mas 
amplios para el análisis de la determinación de la salud. Las autoras reportan que sus 
estudios osteológicos han recibido críticas del área médica que opina que la Antropología 
Física no tiene la capacidad para establecer la edad de un esqueleto debido a que sus 
parámetros de evaluación se basan en series de referencia biológicamente distantes a la 
población de estudio; además plantean la imposibilidad de conocer si los procesos de 
crecimiento y de desgaste eran similares en el pasado a los que ocurren en la actualidad, 
y que no existen series estadísticamente representativas para sustentar los trabajos 
demográficos. Sin embargo, no existe una propuesta alternativa teórica y metodológica de 
análisis de parte de los contradictores. El enfoque teórico metodológico del enfoque 
biosocial se elaboró y adoptó tomando en cuenta elementos de dos modelos distintos: 
uno sobre los determinantes de la salud en el campo de la salud pública actual en México, 
y otro el desarrollado en el área de la Bioarqueología, basado  en los indicadores de salud 
y nutrición propuestos por Goodman y Martin (2002). 
 
No obstante las posturas biocultural y biosocial contemplan  el contexto ambiental como 
parte integral e importante del análisis de la salud en poblaciones antiguas, es claro que 
enfatizan sobre aspectos biológicos y sociales. Entretanto, el enfoque la ecología humana 
resalta la caracterización específica del ecosistema en que habita cada sociedad, 
teniendo en cuenta aspectos tales como la biomasa vegetal y animal, el clima y las 
condiciones de productividad del suelo. La adaptación, definida como los cambios 
fisiológicos y de comportamiento provocados por cambios en el contexto ambiental, es 
otro concepto en el que se basa la ecología humana y que aborda  el análisis de la 
relación población-medio ambiente, a nivel del individuo, del grupo doméstico, de la 
sociedad y de la especie. Siendo la adaptación un proceso dinámico, se considera que las 
sociedades humanas nunca están adaptadas a su ambiente físico y social, de manera 
completa, por lo tanto la adaptación es imperfecta. La adaptación se  puede medir acorde 
con su nivel nutricional, su estado de salud-enfermedad y la efectividad de los 
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mecanismos de control demográfico en los períodos de crisis y fluctuaciones ambientales 
(Morán, 1993).  
Si bien es cierto la ecología humana abarca en gran medida una concepción desde lo 
biológico, de manera igualmente relevante comprende también la concepción desde lo 
cultural, en el sentido de que la cultura de un grupo humano se adapta a la existencia de 
otros grupos humanos y a los recursos naturales del medio de tal forma que la estructura 
social está directamente relacionada con el ambiente y  las adaptaciones humanas a 
través de sus creencias, historia, artes, habilidades y recursos; en consecuencia el objeto 
de estudio de la Ecología humana es el ecosistema humano, es decir la asociación 
natural de organismos vivos y sustancias inorgánicas que interactúan entre sí bajo las 
condiciones de un  determinado ambiente, siendo la tendencia humana, la ocupación de 
sitios con mayor variedad y cantidad de recursos naturales que le sirvan para su 
supervivencia. 
Vertiginosamente, la humanidad ha ejercido una influencia importante en el ambiente. No 
obstante en la prehistoria, cuando la densidad de población era baja, los humanos se 
adaptaron a su ambiente sin ejercer sobre él mayores modificaciones. Lo que ha 
permitido inferir adaptaciones y diferentes ecosistemas en los que vivió la especie 
humana en esa época (Campbell, 1995).  
El ambiente estructura la adaptación de los individuos y la selección natural posibilita 
algunos comportamientos al proveer recursos útiles para la supervivencia, pero plantea 
límites al imponer adicionalmente riesgos y peligros. La complejidad de la relación hombre 
- ambiente, conlleva al estudio del proceso adaptativo de los grupos humanos como 
estrategia para superar estos límites de relación entre ambiente físico y cultura, 
incluyendo elementos como los factores demográficos, epidemiológicos, fisiológicos y  
físico-ambientales. Para ello se hace necesario caracterizar los ecosistemas detallando el 
clima – temperatura máxima y mínima, precipitación diaria de la región de estudio, 
variación de suelos, recursos de flora y fauna anotando su nombre científico completo.  
Igualmente deben hacerse estudios de organización social que incluyan descripción de 
actividades en el uso de recursos, calendario de esas actividades y formas locales de 
organización del trabajo, construcción de pirámides de población, tasas de fecundidad y 
migración por sexo y edad, salud y epidemiología para ver tasas de mortalidad y 
morbilidad, antropometría y nutrición como indicadores de los procesos de adaptación de 
la población y el uso de recursos naturales locales de subsistencia (Morán, 1993; Little, 
1997, Luna,2006). 
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   2.4. Presión ambiental y condiciones de vida expresados a través de los     
indicadores óseos y dentales de estrés 
Retomando el concepto de estrés de Goodman y Armelagos  (1988) como una respuesta 
fisiológica de disrupción ante un estímulo externo, los marcadores o indicadores de estrés 
corresponden a aquellas irregularidades de los tejidos óseos y dentarios desarrolladas 
bajo condiciones de estrés continuo y prolongado. La dieta inadecuada es uno de las más 
evidentes fuentes de estrés; la falta de proteínas suficientes conlleva a la indefensión  
contra diversas enfermedades y su desarrollo. De otra parte, la estratificación social 
también puede ser responsable de las presiones estresantes sobre un grupo humano e 
igualmente la ocupación laboral o actividad habitual  tiene mucho que ver con el desarrollo 
de ciertas patologías y de respuestas diversas a su agresión.  
Debido a que el estrés no puede ser medido directamente, su ocurrencia puede medirse  
a través  de las alteraciones que ocasiona en dientes y huesos. Los factores ambientales 
pueden influir en huesos y dientes durante el crecimiento ó durante la vida adulta, 
respondiendo con modificaciones pueden ser o no ser permanentes pero que de todas 
maneras dejan vestigios evidenciables en los tejidos. Durante toda la vida ocurren 
constantes remodelaciones del tejido óseo tanto en la superficie interna como en la 
superficie externa, en forma de aposición ó reabsorción, es decir en forma de 
construcción ó destrucción del tejido (Malagosa, 2003).  
La estandarización de la metodología de análisis de los indicadores de estrés es un tema 
principal de las investigaciones en Bioarqueología, al permitir evaluar la exposición de los 
individuos a períodos de estrés y cambios en la alimentación y modos de subsistencia. 
Dicha estandarización metodológica fué actualizada por Goodman y Martin (2002), dentro 
del proyecto The backbone  of History. Health and Nutrition in the Western hemisphere, 
cuya edición estuvo a cargo de Steckel y Rose (2002). El proyecto contempla indicadores 
relacionados con la reconstrucción del perfil paleodemográfico de la población, 
indicadores de crecimiento, indicadores de dieta y nutrición e indicadores de 
enfermedades infecciosas, degenerativas y traumáticas. A continuación  se mencionarán 
los indicadores que eligieron para el análisis del presente estudio. 
 
Hiperostosis y Criba Orbitaria: 
Estas lesiones están consideradas como como uno de los marcadores de estrés mas 
comunes  para evaluar el estado de salud y nutrición de las poblaciones humanas 
pasadas,  que afectan los huesos planos. Se relacionan con la producción de células 
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sanguíneas  y la manifestación de lesiones se asocia con anemia. Los estudios 
antropológicos y clínicos sugieren que las lesiones de hiperostosis porótica observadas en 
individuos adultos probablemente representan un episodio de anemian por deficiencia de 
Hierro, carencia nutricional o enfermedad infecciosa durante la infancia que trae como 
consecuencia alteraciones óseas que ocurren durante el período de crecimiento y no se 
remodelan completamente (Stuart Macadam , 1985; Aufdeiheider y Rodriguez 1998). Los 
grupos humanos con alta incidencia de Hiperostosis Porótica se asocian con una 
adaptación menos exitosa al ambiente y/o a condiciones de malnutrición.  
Sinembargo ha surgido otra perspectiva acerca del papel del Hierro en la salud y la 
enfermedad, lo que tiene profundas implicaciones en el debate sobre la Hiperostosis 
porótica. Al parecer el conocimiento actual que se tiene sobre la adaptabilidad y la 
flexibilidad del metabolismo del hierro en el organismo ha evidenciado que la dieta juega 
un papel muy secundario en su deficiencia y por ende en el desarrollo de la  anemia, y 
que la deficiencia de hierro en la sangre demuestra una adaptación a ciertas 
enfermedades producidas por invasión de microrganismos. Al enfrentarse de manera 
crónica a microrganismos altamente patógenos, se provoca la reacción de disminución de 
los niveles de Hierro sanguíneo como mecanismo de defensa y adaptación al entorno, lo 
que aumenta la susceptibilidad a sufrir anemia ferropénica (Stuart Macadam 1992).La 
hiperostosis se localiza especialmente a nivel de los huesos parietales y frontal, aunque 
ocasionalmente puede apreciarse en los  huesos largos. 
La Criba Orbitaria puede presentarse concomitantemente con la Hiperostosis porótica en 
un mismo individuo y al igual que esta,  se asocia con anemia, deficiencia nutricional o 
enfermedad infecciosa durante la infancia, así como con enfermedades causadas por 
deficiencias vitamínicas tales como el Escorbuto y el Raquitismo (Stuart Macadam, 
1989)8. Su localización es a nivel del techo orbitario, uni o bilateralmente. 
Las manifestaciones óseas de esta enfermedad también podrían enmarcarse dentro  de la 
discusión mencionada para la Hiperosotosis Porótica acerca de la nueva postura que 
señala que las deficiencias de niveles de Hierro en sangre demuestran un respuesta 
adaptativa al contacto crónico con microorganismos patógenos y no necesariamente 
representa un indicador de estrés por una condición de deficiencia nutricional de la dieta. 
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Treponematosis 
Su diagnóstico diferencial es complejo dado que la Treponematosis se refiere a un grupo 
de cuatro síndromes de enfermedades estrechamente relacionadas: la sífilis venérea, no 
venérea (endémica) sífilis o bejel, el pian, y la pinta. Todos los síndromes, a excepción de 
la pinta, tiene  afectación ósea y sus signos son muy similares (Steckel y col. 2006; Ortner 
y Putschar,2003), siendo todos ellos causados por el mismo microrganismo, Treponema 
Pallidum. El origen y la expansión de la Treponematosis – tipo sífilis- a través del mundo 
es una asunto que ha generado controversia entre los especialistas. Las tres hipótesis al 
respecto dicen : (a) que fue llevada  a Europa por los primeros Españoles que llegaron de 
América donde ya existía la enfermedad, (b) que fue traída a América desde Europa y (c) 
que la sífilis afectó diferentes poblaciones humanas desde la antigüedad (Baker y 
Armelagos, 1988)9. Las marcas que la Treponematosis deja en el esqueleto por lo general 
deja huellas de proliferación del tejido óseo. 
 
Periostitis 
Los procesos infecciosos como la periostitis se asocian con alteraciones metabólicas y 
deficiencias nutricionales en las que juega un importante papel la asimilación del Hierro a 
nivel orgánico (Martin y col.1991). La periostitis ocurre como reacción del hueso con 
neoformación de tejido pero de patrón y grosor anormales; es un indicador útil para 
evaluar las condiciones de salud  y los patrones epidemiológicos por sexo, edad y entre 
grupos con modos de vida distintos (Márquez y Hernández, 2006) ; su localización mas 
común es a nivel de la Tibia. Dentro de las enfermedades donde se encuentra la reacción 
de periostitis están la Treponematosis, la Tuberculosis y la Lepra (Ortner & Putschar, 
2003). 
 
Enfermedad articular 
La enfermedad articular puede localizarse en varios sitios del cuerpo tales como  la 
columna vertebral, la pelvis, el fémur, la tibia y la articulación témporomandibular; no 
solamente afecta las articulaciones propiamente dichas sino también el hueso adyacente, 
en los que las cargas mecánicas exógenas y el desgaste fisiológico generan la 
degradación progresiva del cartílago, el estrechamiento del espacio articular y la pérdida 
de la función (Rodriguez, 2005). La edad constituye un factor importante en la incidencia 
de enfermedades degenerativas como la enfermedad articular como consecuencia del 
                                                           
9
 Tomado de Standen y Arriaza (2000) 
38 
 
deterioro por desgaste generado por el movimiento fisiológico y ocupacional o por el 
aumento del peso corporal (Ortner & Putschar, 2003). 
 
Traumas 
Los traumas localizados en distintos lugares del esqueleto sirven para inferir algunas 
actividades o inclusive los niveles de violencia de los grupos humanos y patrones de 
comportamiento relacionados (Márquez y Hernández, 2006).   
 
Caries 
Esta patología es el conjunto de signos asociados a la disolución química que ocurre 
sobre la superficie dental, causada por eventos metabólicos que tenen lugar en el Biofilm 
(placa dental) depositada sobre dicha superficie, afectando tejidos como el esmalte, la 
dentina y el cemento.Su etiopatogenia se relaciona fuertemente con el contenido de 
azúcares en la dieta.(Fejerskov y col. 2008; Katzenberg & Saunders, 2008). Las lesiones 
de Caries pueden clasificarse de numerosas maneras: según la superficie anatómica 
dentaria afectada, (focetas, fisuras, caras libres, superficies proximales), según el tejido 
afectado (esmalte ó cemento),según su progresión (activas, inactivas, agudas, crónicas), 
según número de dientes afectados (rampante), según asociaciones con factores de 
riesgo (caries de biberón , caries de infancia temprana, caries por radiación, caries por 
ingesta de medicamentos o agentes químicos), según severidad ( cavitadas y no 
cavitadas) y según evidencia visual (caries oculta).  
Las caries muestran un patrón consistente acorde con la morfología dental; son mas 
comunes en los dientes con focetas y fisuras como los dientes molares y premolares y 
menos comunes en incisivos y caninos; así mismo son lesiones  indicadoras del tipo de 
dieta , modo de subsistencia de los individuos y adaptación de los individuos a su 
ambiente (Márquez y Hernández, 2006) . El interés principal de la Antropología sobre el 
proceso carioso se relaciona mas con su relación con la dieta, las técnicas utilizadas para 
su preparación y consumo. Las lesiones parecen , en general, haberse aumentado luego 
de la impementación de la agricultura como modo de subsistencia y luego del contacto 
europeo en varios paises de América.(Larsen y col.1991).  
La presencia de caries se asocia a una dieta rica en carbohidratos, especialmente maíz, 
en una preparación de pasta suave que favorece su acumulación  sobre la superficie 
dental (Márquez & Hernández, 2006; Rodriguez, 2005). El registro de la caries en 
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colecciones arqueológicas aporta importante información sobre poblaciones del pasado. 
Sin embargo existe un problema metodológico acerca de los criterios diagnósticos de las 
lesiones, así como las dificultades inherentes a la preservación de los restos óseos y 
dentales antiguos, situaciones que afectan directamente los  resultados de los estudios 
(Hillson,2001). 
Abscesos 
Son enfermedades de carácter infeccioso crónico a nivel de los tejidos periapicales 
dentales que pueden originarse a partir de una lesión cariosa del esmalte que se propaga 
hacia la pulpa dental y de ahí a los canales radiculares y el periápice. Cuando esta 
infección causa fistulización a nivel óseo se aprecia una perfotación redondeada cerca del 
ápice afectado. Esta complicación de la caries o del trauma dentario, o del desgaste 
severo con exposición e infección pulpar,  puede ocasionar la pérdida dental. Al contrario 
de las poblaciones contemporáneas en las que los abscesos resultan de la complicación 
de un proceso carioso inicial, en las poblaciones prehispánicas con baja tasa de caries y 
altos índices de desgaste, los abscesos se relacionan mas con la exposición e infección 
pulpar secundarios al desgaste dental severo (Rodriguez, 2005). 
 
Desgaste 
El desgaste es la pérdida progresiva de los tejiods dentales causada por procesos 
fisiológicos como la masticación. El desgaste no es en si mismo una entidad patológica 
sino el resultado del estrés masticatorio sobre la dentición, durante el curso de actividades 
alimentarias como tecnológicas (Powell, 1985) 10. El patrón de desgaste es un indicador 
útil para estimar la edad y su severidad es un indicador útil para analizar los hábitos 
alimenticios y algunos comportamientos culturales (Krenzer, 2006). El patrón de desgaste 
en molares es característico de los agricultores, a diferencia de los cazadores 
recolectores cuya tasa de desagaste es mayor en dientes anteriores al ser estos usados 
como herramienta. La utilización de morteros, metates y manos de moler en piedra para el 
procesamiento de los alimentos de los agrigultores, desprenden gran cantidad de 
partículas silíceas que actúan como abrasivo sobre las superficies dentarias durante la 
masticación (Rodriguez, 2005). Estudios señalan el grado y patrón del desgaste dental 
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como asociado al tipo de dieta y carga masticatoria sobre las estructuras dentarias, la 
presencia de lesiones periapicales y la pérdida dentaria, con el consecuente deterioro de 
la salud bucal, mostrando  con correlaciones fuertes con sexo y edad en muestras del 
Neolítico (Molnar, 2008). 
Cálculos dentales: 
Los cálculos son una de las huellas que predominan en las colecciones osteológicas. Su 
presencia se debe a acumulación y calcificación de placa bacteriana y detritus o restos 
alimenticios, por lo tanto su formación se relaciona con el tipo de alimentos que se 
consumen en la dieta.. Su acumulación puede resultar en la pérdida de nivel óseo y 
pérdida dental. Los cálculos se han asociado a dietas ricas en proteina animal (Márquez y 
Hernández, 2006).   
Existen críticas sobre la simplificación que se hace en el campo de la antropología acerca 
de la interpretación del papel que juega la dieta en la formación del cálculo dental. El 
cálculo dental, específicamente en lo que respecta a la dieta. y patrones de subsistencia, 
rara vez es el foco de estudio en la literatura antropológica. Al parecer la dieta , si bien es 
cierto influye en la naturaleza de los cálculos, no es un factor determinante en su 
formación y composición; numerosos factores no dietéticos  tales como  las prácticas 
culturales, mascar hojas de coca, los hábitos de higiene oral y el uso de los dientes como 
herramienta pueden aumentar o disminuir la extensión del depósito de cálculos.  
El acto de masticar puede promover la  acumulación de cálculos mediante el aumento de 
la tasa de flujo salivar, proteinas, concentraciones de calcio y condiciones de alcalinidad 
del medio oral. Masticar hoja de coca puede aumentar significativamente la concentración 
de minerales en el medio oral y consecuentemente favorecer el depósito de cálculos. De 
otra parte, la masticación de materiales abrasivos puede promover  su remoción 
mecánica. Los factores tafonómicos, las técnicas de excavación y los métodos de 
preservación de los restos óseos, las características del suelo donde estuvieron 
enterrados los restos también pueden influir en la calidad y cantidad de cálculo (Lieverse, 
1999). 
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Enfermedad periodontal 
Es la degeneración progresiva de los tejidos que conforman el soporte dentario. Se 
manifiesta como una inflamación a nivel del hueso alveolar. Tiene varios grados de 
compromiso de los tejidos vecinos al hueso; en las primeras etapas afecta solamente los 
tejidos blandos y en las etapas avanzadas afecta el hueso perirradicular. La enfermedad 
periodontal es una entidad que se asocia con la higiene oral deficiente, el acúmulo de 
placa bacteriana y cálculo dental, así como con la calidad de la saliva y su concentración 
de minerales. En sus grados mas severos puede ocasionar la pérdida dental y  el 
deterioro de la calidad de vida como resultado de la disminución de la eficiencia del 
aparato masticatorio. Igualmente esta entidad puede asocarse con el desgaste dental 
severo, a causa de la sobrecarga mecánica  que las fuerzas masticatorias causan sobre 
el complejo dentoalveolar y hueso de soporte (Hillson,1996). 
Dientes perdidos premortem 
El diagnóstico diferencial de la etiología de la pérdida dental y su relación con patrones de 
comportamiento en poblaciones extintas es muy discutido. Se estima que los dientes 
pueden haberse perdido en cualquier momento durante  la vida del individuo, por diversas 
causas siendo una de las principales la caries (Lukacs, 1995) entre otras tales como el  
Trauma dentoalveolar  y el Desgaste dental; también se contemplan otros factores 
relacionaldos tales como la variación en la consistencia de los alimentos y sus métodos 
de preparación, que por su parte también se relaciona con la magnitud  y patrón de 
desgaste dental que puede llegar a grados severos relacionados con la pérdida dental. 
Por lo anterior, el número de dientes perdidos premortem brinda información útil para el 
análisis de las condiciones de salud oral de los individuos en el pasado (Lukacs, 2006). 
 
Hipoplasias del esmalte 
La etiología de la hipoplasia dental, entre muchos otros factores locales, genéticos  y 
sistémicos, se asocia con el estrés patológico provocado por factores infecciosos, 
traumáticos y nutricionales sufridos por el individuo durante la etapa de mineralización del 
esmalte, por lo que la hipoplasia de esmalte constituye un excelente indicador de estrés, 
al evidenciar disrupciones sufridas durante el crecimiento y desarrollo del individuo 
(Steckel y col.2006;  Katzenberg y Saunders, 2008; Mays, 1998; Brothwell, 1987). La 
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ausencia de tejido adamantino  causante de la hipoplasia obedece a que la matriz que 
deposita esmalte retrasa su proceso de crecimiento o aposición de amelobastos, 
comenzando su fase de maduración antes de lo normal. De ahí que las zonas 
hipoplásicas evidencien ausencia del tejido (Hillson 1986)11. Las hipoplasias son defectos 
macroscópicos, al igual que las hipocalcificaciones, mientras que los defectos 
microscópicos por alteración del patrón de estrías del esmalte, se conocen como Bandas 
de Wilson (Rodriguez, 2005:111). La presencia de hipoplasias puede darse asociada a 
enfermedades sistémicas como la sífilis congénita, la Tuberculosis y el raquitismo, así 
como desórdenes metabólicos y endocrinos (Ortner & Putschar, 2003).  
Se relaciona la presencia de hipoplasias a individuos mas estresados y menos adaptados 
que aquellos que no las presentan. Ortnery Pustchar (2003) sostienen que las hipoplasias 
pueden ser indicio de la capacidad de respuesta del individuo para recuperarse después 
del estímulo estresor, porque las hipoplasias las presentan los individuos que 
sobrevivieron a los estresores. 
Las hipoplasias ocurren durante el período de formación del esmalte y dejan una huella 
de carácter permanente debido a que el esmalte no se reabsorbe ni se remodela, Las 
hipoplasias son indicadores biológicos periódicos, es decir aportan información sobre la 
edad en la cual ocurrió el episodio nocivo (Mansilla y Villegas, 1995). El estudio de las 
hipoplasias del esmalte es una ventana hacia las consecuencias biológicas  a largo plazo, 
originadas por factores de disrrupción sistémica ó estrés.  
Debido a que las lesiones hipoplásicas pueden ser causadas igualmente por 
traumatismos, enfermedades sistémicas  y factores hereditarios, es importante el 
diagnóstico diferencial de sus manifestaciones clínicas  a fín de distinguirlas de aquellas 
relacionadas con situaciones de desnutrición; la inspección clínica muchas veces puede 
dejar dudas acerca de la etiología de la hipoplasia por la similitud del aspecto de las 
lesiones, de hecho es por esta razón por la que las hipoplasias se consideran como 
indicadores inespecíficos de estrés Goodman y Armelagos (1988); esta situación resalta 
la importancia de los contextos arqueológicos y los datos poblacionales en el análisis y 
correlaciones entre la hipoplasia y las situaciones de deprivación.  
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En general es frecuente que los defectos del esmalte sean estudiados  detalladamente 
como marcadores inespecícos de estrés. Sin embargo, estudios señalan la utilidad de 
examinar igualmente los defectos del desarrollo de la dentina y su relación con 
desórdenes metabólicos (Buikstra,1980). 
 
   
 2.5. Impacto biológico de la transición hacia la agricultura 
La discusión alrededor de las consecuencias de las grandes transformaciones sociales y 
ecológicas de la humanidad, se ha relacionado con su influencia en la calidad de vida, a 
raíz del impacto que tuvo en las poblaciones el cambio del modo de subsistencia de la 
caza –recolección a la agricultura. 
La transición hacia la agricultura, modo de subsistencia basado en el cultivo de cualquier 
tipo de planta con fines de consumo a través de la dieta, es reconocida en la 
Bioarqueología  como un período muy importante en la prehistoria humana porque a la 
vez que favoreció  la salud  y la nutrición, incrementó la longevidad y mejoró las 
condiciones del trabajo, así mismo, tal como lo ha planteado recientemente la 
Antropología biológica, trajo consigo el detrimento de la salud oral y general, condiciones 
que se han evidenciado a través de la elevada prevalencia de patologías y  alteraciones 
dentales y esqueléticas en las poblaciones de agricultores, en comparación con los 
cazadores-recolectores. Los cambios en la composición de la dieta y los modos de 
preparación de los alimentos usando cocción e incrementándose los alimentos de 
consistencia blanda de fácil adhesión a la superficie dental y mas rápida fermentación, 
han contribuido a la presencia de alteraciones a nivel craneofacial y dentario, así como a 
la disminución de la robustez esquelética debida a la disminución de la movilidad y 
actividad de los grupos humanos durante los últimos diez años (Larsen, 1995). 
En las últimas décadas, esto ha promovido la idea de que existe una correlación positiva 
entre la adopción de la agricultura sobre la base del cultivo básico de hidratos de carbono 
del maíz y la prevalencia de caries dental. Estudios sobre yacimientos prehistóricos en el 
sudeste asiático donde el cultivo principal no era el maíz sino el arroz muestran mas bajas 
incidencias de caries, lo que obliga a ser mas precavidos a la hora de hacer inferencias 
sobre la relación entre la salud dental y el cambio del patrón de subsistencia, y a tener en 
cuenta que el impacto de ese cambio fue diferente, dependiendo del tipo de cultígeno. 
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Aunque estos estudios han considerado solo la patología de caries y no otras a nivel 
óseo, los patrones que reflejan la adopción de alimentos tipo fécula, no son 
necesariamente aplicables a todos los cultivos de este tipo.  
En el pasado, estimar la época en la que se adoptó la economía agrícola se basó en 
pruebas indirectas a través del estudio de herramientas de cultivo o utensilios de cocina. 
Más recientemente, el desarrollo de técnicas para la recuperación de los restos botánicos 
de las excavaciones arqueológicas ha proporcionado pruebas directas de las plantas 
cultivadas o domesticadas, lo que ha favorecido una mayor precisión en los registros. Sin 
embargo, en muchos casos esta evidencia está ausente, por lo que el análisis de los 
restos humanos resulta una buena alternativa, mas aun cuando se expresa a través de 
patologías sobre uno de los tejidos que mejor se preserva después de la muerte, como es 
el esmalte dental ( Molnar y Molnar, 1985 ; Tyles y col. 2000).  
La agricultura se asocia también con una mayor vulnerabilidad a los efectos de los 
agentes estresores en especial durante la niñez y durante el período posterior a la 
lactancia materna (Buikstra, 1980), y con un aumento de las patologías dentro de las que 
se cuentan, además de la caries, los abscesos, la periodontopatías y las pérdidas 
dentales antemortem seguramente secundarias a las enfermedades, en especial durante 
el período posterior al Neolítico. (Cohen y Crane-Kramer, 2007; Hillson, 1986).  
La frecuencia de caries fue baja antes de la agricultura, con valores del 2% en dientes 
permanentes en cazadores - recolectores y aumentó hasta el 25%, con tasas de 
variabilidad alta, a partir del período agrícola, en especial en mujeres en la mayor parte de 
las regiones donde se han realizado estudios, lo que hace pensar en un acceso 
diferencial a los recursos y/o un mayor estrés que los hombres debido a  la maternidad. 
Sin embargo se ha reportado que las altas frecuencias de caries no son exclusivas de los 
grupos humanos agricultores. Colecciones estudiadas que datan del mesolítico presentan 
igualmente altas frecuencias de caries por consumo de plantas con alto contenido de 
carbohidratos (Fields y col. 2009; Goodman y Martin, 2002; Cohen y Armelagos, 1984; 
Steckel y Rose, 2002; Eshed y col., 2010). 
También se ha notado un cambio en el tamaño dental, relacionado con el cambio de dieta 
que implicó la transición hacia la agricultura. El tamaño dental es una característica 
controlada por patrones genéticos, así que los patrones de reducción del tamaño dental 
se ha dado lentamente durante la evolución humana desde los tiempos de los primeros 
homínidos. Esta reducción ha continuado desde el Holoceno y se ha asociado con el 
incremento del sedentarismo, el aumento de la densidad poblacional, las malas 
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condiciones sanitarias, las mutaciones genéticas, la malnutrición, el detrimento de la salud 
de las maternas, la variación de las dimensiones craneofaciales y las enfermedades 
dentales, entre otros factores derivados del modo de vida agricultor (Larsen, 1995; Cohen 
y Crane – Kramer, 2007, Eshed y col., 2010). 
En Colombia este patrón se ha repetido: la mayor incorporación de productos vegetales a 
la dieta (Cárdenas, 2002), condujo a una reducción del 12,9% en el tamaño dental y el 
aparato masticatorio: en el grupo precerámico tardío de la Sabana de Bogotá (II milenio 
a.C.), reducción del 11.9%. En los grupos agroalfareros tempranos y tardíos del Valle del 
Cauca (500 a.C. a 500 d.C. y 800 d.C. a 1600 d.C. respectivamente), reducción del 8,5% 
(Rodríguez y Vargas, 2008; Rodríguez y Vargas, 2010). Por su parte la generalización de 
la agricultura del maíz durante el primer milenio a.C., incrementó la frecuencia de caries 
en las poblaciones prehispánicas colombianas (Rodríguez, 2005). El consumo de los 
almidones del maíz es cariogénico porque debido a su pegajosidad , se reduce la tasa de 
aclaramiento del alimento y al requerir ser menos masticado se reduce también el 
estímulo de flujo salivar, lo que disminuye aún más la posibilidad de que el alimento sea 
depurado , aclarado y disuelto, así que el efecto de los ácidos de los azúcares se 
prolonga (Tyles y col., 2000; Larsen y col., 1991).  
En relación con el desgaste dental los estudios reportan una correlación negativa entre la 
prevalencia de caries y el grado de desgaste oclusal en poblaciones humanas antiguas 
con dieta cariogénica. Sin embargo los desgastes severos predisponen a la presencia de 
caries a pesar de ser estas dos variables independientes, es por esto seguramente por lo 
que se ha encontrado alta frecuencia de abscesos pérdidas dentarias antemortem en 
poblaciones tempranas de cazadores-recolectores en quienes se reportan bajas 
frecuencias de caries (Larsen, 1995; Goodman y Martin, 2002). El patrón de desgaste es 
distinto para cazadores-recolectores en comparación con el de los agricultores: es mayor 
y redondeada en sentido labial, en dientes anteriores en cazadores recolectores, lo que se 
asocia al uso de los dientes como herramienta; y es mayor y oblicua en dientes 
posteriores para los agricultores, lo que se asocia con el patrón masticatorio y la dieta 
(Rodríguez, 2006). 
Se reportan igualmente mayor frecuencia de hipoplasias en agroalfareros en comparación 
con cazadores – recolectores, aunque debe considerarse que en los segundos la 
magnitud y severidad de los desgastes no permite en muchos casos evidenciar la 
presencia de las hipoplasias. También la frecuencia de hiperostosis porótica y Criba 
Orbitaria se asocia con la reducción en la variedad y valor nutricional de los alimentos 
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desde la adopción de la agricultura y su distribución geográfica se localiza en especial 
sobre las zonas propensas a las infecciones por parásitos, tales como las costas y 
regiones bajas ecuatoriales. (Rodríguez, 2006; Larsen, 1995; Eshed y col., 2010). 
Es de esperarse que los agroalfareros tempranos, teniendo en cuenta la cronicidad de las 
ocupaciones que para ellos se reporta, y que los ubica dentro del período durante el cual 
ya se había adoptado la agricultura, presenten mayores frecuencias de enfermedades 
dentales en comparación con los cazadores-recolectores, dadas las características de sus 
estrategias de subsistencia, basadas en el cultivo de cereales como el maíz. Sin embargo 
también deberá tenerse en cuenta que gracias a la variedad de recursos provistos por el 
medio en el valle geográfico del río Cauca, igualmente sumaron a su dieta variedad de 
plantas presentes en los distintos nichos ecológicos cercanos a sus lugares de 
asentamiento, lo que complemento su alimentación con proteína de origen vegetal (Gil, 
2011). 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. Contexto arqueológico de los primeros pobladores del valle del río Cauca 
3.1. Cronología de las ocupaciones humanas: Períodos Precerámico, Temprano y 
tardío 
Período Precerámico 
Por evidencias en la Andes orientales, se conoce que el poblamiento del territorio 
colombiano data de 10.000 años atrás, hacia el inicio del Holoceno. Posteriormente  hubo 
cambios del clima – aumento de la temperatura en varios grados- y la vegetación- 
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aumento de regiones boscosas andinas y sub-andinas- que favorecieron la ocupación 
humana y la diversidad de fauna que les sirviera como alimento, además de la recolección 
de plantas (Van Der Hammen, 1992).Los cazadores se asentaban en pequeñas terrazas 
temporales cerca de ríos y quebradas y complementaban su dieta con peces y moluscos 
(Salgado y Gnecco, 1989). 
Las investigaciones sobre el período precerámico se han realizado y documentado 
especialmente en la Cordillera Oriental y en el valle del río Magdalena. Para el 
suroccidente colombiano los datos paleoambientales son escasos. Los perfiles 
palinológicos obtenidos en esta región dan cuenta de  condiciones medioambientales 
similares a las de la cordillera oriental. A finales de los años ochentas comenzaron a 
aparecer evidencias de ocupaciones en el curso del río Calima en el suroccidente 
colombiano a partir de datos paleoambientales que se reportaron dentro del marco del 
Proyecto Calima (Bray y col., 1987; Herrera y col.1987)12 que documentó que hacia 
comienzos del Holoceno, hace unos diez mil años, el clima mejora y el bosque andino es 
desplazado por formaciones sub-andinas y de esa época datan los primeros vestigios 
claros de ocupación humana en el valle Calima y el valle de Popayán, con individuos que 
contaban con tecnología lítica simple utilizando como materia prima las rocas volcánicas 
de facil obtención, no suficientes ni homogéneas como para hablar de una misma 
tradición tecnológica o cultural. Para el valle del río Cauca aún no existe evidencia de 
sitios pre-cerámicos y no ha habido para la región suroccidental colombiana, rescate de 
restos óseos que permitan estudiar las características físicas de los habitantes. Las 
evidencias arqueológicas en la región Calima sugieren asentamientos de grupos 
dispersos a cielo abierto, ochocientos a cuatrocientos años a.C. (Salgado y Gnecco, 
1989). 
Período Temprano 
La cronología de este período no ha sido concertada, sin embargo, se denomina también 
Bolo Temprano, por las asociaciones estilísticas y de artefactos cerámicos encontrados 
en  diferentes sitios arqueológicos sobre la llanura y suela plana del río Bolo, fuera de los 
limites de la Hacienda Malagana, lugar donde se hizo un importante hallazgo arqueológico 
del mismo período, pero que por sus rasgos independientes se denominó Cultura 
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Malagana.(Bray y col. , 1985; Archila, 1996). A partir fundamentalmente de los rasgos 
estilísticos se documentan las siguientes tradiciones: 
Ilama 
La tradición Ilama se denomina  también período Calima Temprano y es el mas antiguo y 
menos conocido. Data de la segunda mitad del I milenio a.C y agrupa los yacimientos 
arqueológicos con desarrollos paralelos e independientes localizados en la región Calima 
y el valle del Río Cauca. Entre el III milenio y comienzos del I milenio a.C. no existe 
evidencia arqueológica (Rodríguez, 2007). Se han encontrado numerosos cementerios de 
este período pero debido a la acidez de los suelos (4,5 de pH en promedio), no se 
conservan los esqueletos.  
Este período se caracteriza por  su elaborada cerámica proveniente de las tumbas, dentro 
de la que se destacan las alcarrazas, vasijas zoomorfas y antropomorfas y los 
denominadso “canasteros” y “patones”, decorados con incisiones finas y pasta blanca y 
pintura roja, negra y blanca. Las vasijas con formas de serpientes y felinos reflejan un 
sistema rico y complejo de creencias. Ocasionalmente se encontraron en las tumbas 
ornamentos sencillos de oro martillado y adornos como collares de cuentas de piedra 
verde y cristal de roca; también colocaban en las tumbas núcleos de lidita, hachas o 
barretones, manos de moler y piedras burdas. 
Las tumbas de pozo y cámara lateral y profundidad de 1,5 m son las mas comunes de 
este período. Se ubcaron en cementerios que agrupaban de 4 a 10 tumbas sobre las 
laderas o sobre pequeños aplanamientos de origen natural. 
La búsqueda sistemática de asentamientos de este período no ha dado frutos. En los 
sitios donde se han hallado tumbas Ilama se ha revelado gran actividad de ocupaciones 
posteriores que posiblemente hayan arrasado con los mas antiguos. La evidencia de 
variablidad en los ajuares de las tumbas Ilama sugiere una estratificación social, asociada 
a un gran desarrollo de la alfarería, la orfebrería y el trabajo en piedra. No se tienen datos 
sobre su actividad agrícola (Herrera y col.,1984; Cardale y col., 1989; Rodríguez C., 1995; 
2002). 
El material Ilama se encuentra distribuído en  un área de 500 m2, en los Municipios de 
Restrepo, Darién, Vijes y Yotoco. Sus características tienen similitudes con elementos 
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hallados en otras zonas del país por Reichel-Dolmatoff en el río Sn Juan Julio César 
Cubillos en Santander de Quilichao y Héctor Llanos en la zona de Ricaurte13   
Los suelos fértiles  de origen aluvial y volcánico de la cordillera occidental y los espesos 
bosques del valle de inundación del río Cauca, la variedad de animales de caza y los 
recursos proteínicos que proveía el río para la dieta alimenticia, fueron aprovechados por 
las poblaciones del período Ilama que se caracterizó por períodos de humedad seguidos 
de períodos de sequía. Se reportan hallazgos de plantas tales como maíz, fríjol, achiote, 
calabaza, arrurrúz , cuescos y restos de palmas (Cardale y col., 1995, 2005)14 
En Palmira-Valle del Cauca- la tradición Ilama ha sido identificada en la Llanura del río 
Bolo (Malagana) y en la terraza Pleistocénica (Coronado, Santa Bárbara, Estadio 
Deportivo Cali y El Sembrador) ( Rodriguez, 2007).  con evidencia bioarqueológica en 
varios de ellos. 
Yotoco 
La transición de Ilama a Yotoco todavía no es clara, pues algunas características de la 
cerámica y de la orfebrería indican coontinuidad entre las dos culturas. Las características 
de las tumbas son las mismas que las comentadas para el período Ilama aunque tienden 
a ser de cámaras mas amplias y de forma alargada, o a no tener cámara. Tampoco de 
este período hay evidencia bioarqueológica debido a la falta de conservación de los 
esqueletos por el pH ácido del suelo, pero si se encuentran diseminados los objetos que 
conformaran los ajuares de las tumbas, por lo que la gente de la región asegura que las 
excavaciones eran un escondrijo de riquezas. 
En esta época aparecen los primeros entierros secundarios en urnas, no siempre con el 
esqueleto completo. En cuanto a las características de la cerámica, las alcarrazas siguen 
siendo comunes pero con decoración distinta a la Ilama., con predominio de 
representaciones zoomorfas que recrean especialmente formas muy realistas de sapos, 
igualmente predominan las alcarrazas silbantes de un solo pico y los cuencos pequeños 
de borde reforzado. La cerámica burda ya no está elaborada en pasta fina y tiene 
inclusiones de cuarzo y óxidos de hierro. 
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Se evidencian en este período el máximo desarrollo de la orfebrería, con decoración de 
motivos geométricos idénticos a los de la cerámica. Otros artefactos encontrados en las 
tumbas y sitios de vivienda son las cuentas de collar de piedra verde y cristal de roca, 
lajas, barretones, manos y piedras de moler y espejos de pirita. 
Las viviendas se construian sobre laderas aptas para el cultivo, que aplanaban y cortaban 
y sobre las que construian camellones. Se han encontrado semillas de fríjol y por la forma 
de algunas vasijas de cerámica se sabe que utilizaban la yuca y la calabaza. En épocas 
anteriores a la ocupación Yotoco, el fondo del valle habría tenido una vegetación de 
bosque. Luego cambian las condiciones climáticas  y se forma un pantano cuyo posterior 
desecamiento coincide con las evidencias de ocupación Yotoco y la construcción de 
camellones y canales de zanjas de drenaje para contrarrestar las épocas lluviosas. Se  ha 
documentado además la evidencia de una gran red de caminos del Período Yotoco, lo 
que sugiere el interés comercial y desplazamiento de los pobladores para ejercer esta 
actividad. Prueba de ello es el nexo de la orfebrería Yotoco con regiones distantes como 
el valle central del río Cauca en el norte; el río saldaña en el Tolima y la zona de San 
Agustín y Tierra Adentro, así como con la provincia ecuatoriana de Esmeraldas. 
La especialización tecnológica orfebre y alfarera, así como las diferencias entre los 
ajuares indican diferenciación social. La construcción de obras públicas como caminos, 
camellones y plataformas indican procesos de concentración de poder político (Herrera y 
col. ,1984; Cardale y col., 1989; Rodríguez C., 1995; 2002). 
El período Yotoco corresponde al lapso entre los siglos I y V-VIII d. C. ó años 0-1100 d. C. 
y se extiende desde la región Calima hasta Guacarí al norte, el río Bolo y parte del valle 
del río Cauca (Cardale, 2005; Rodriguez,C, 2002)15. Para el valle del río Cauca las 
evidencias de ocupación datan del I milenio   d. C. en el río Bolo, Coronado y la Cristalina 
(Cardale y col.1989; Blanco y col.,1999)16. Malagana parece ser una variante regional 
Yotoco, mas que Ilama, como podrían ser los sitios tempranos del valle del río Cauca 
(Rodriguez y col.,2005; Rodríguez, 2007). Durante este período se evidencian 
temporadas secas a mediados del I milenio d: C. y hacia el siglo XIII (Van Der Hammen, 
1992). 
Período Tardío 
                                                           
15
 Citados por Rodríguez (2007) 
16
 Citadas por Rodríguez (2007) 
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Sonso 
Este período denominado también Bolo Tardío se caracteriza por cambios notables en 
varios aspectos: No hay evidencia de una transición entre la tradición Yotoco y Sonso por 
lo que se piensa que fué una sociedad independiente de las dos anteriores. Sus restos 
materiales son de gran cantidad y tamaño; los cementerios enormes con centenares de 
tumbas que han sido saqueadas a lo largo del tiempo. Las tumbas eran profundas y con 
cámaras del tamaño de un cuarto pequeño., con acabados en paredes y techos, con 
entradas a las cámaras en forma de pequeños portones en cuyo fondo se depositaban los 
cuerpos envueltos en esteras, en sarcófagos de madera y con ajuares asociados al 
contexto fúnebre. Los entierros eran múltiples, lo que hace puede interpretarse como una 
costumbre de enterrar mujeres y sirvientes con un muerto principal, o con entierros 
familiares. 
Los ajuares son escasos y sencillos, consistentes en narigueras, discos, orejeras, vasijas 
de cerámica, cántaros rústicos, copas y cuencos y en algunos casos bancos, bateas de 
madera y algunos textiles; la presencia de caracoles marinos perforados evidencia el 
contacto con la costa. Hay ausencia de alcarrazas. 
Las viviendas siguieron construyéndose sobre plataformas artificiales sobre laderas y se 
continuó con la construcción de canales de drenaje aunque los suelos eran pobres y 
dificilmente cultivables, aunque su deterioro también podría significar una consecuencia 
de la agricultura intensiva17. Los vestigios mas llamativos que perduran del período Sonso 
son unas plataformas de 100m2 sobre las cimas de algunas lomas o en la parte baja de 
las laderas, con evidencia de escasa ocupación humana, que pudieron haber sido 
espacios públicos abiertos. 
Para el período sonso no puede hablarse de un complejo cerámico y orfebre definido 
pues se trata de una tradición cultural con variantes locales. Esta cultura pertenece a un 
sinnúmero de sociedades similares que habitaron los valles medios de los ríos Cauca y 
Magdalena, durante la primera mitad del segundo milenio de la era cristiana. A juzgar por 
                                                           
17
 Agricultura intensiva: Aquella en la que la mano de obra ha removido considerables cantidades de tierra y 
rocas, cambiando el paisaje natural y modificando intencionalmente los factores microecológicos para 
mejorar las condiciones de cultivo en zona, que antes de las modificaciones  , generalmente, eran 
marginales debido a pendientes muy fuertes, provisión inadecuada de agua (exceso ó escasez, pobreza de 
suelos, etc. También es intensiva porque el cultivo en estos lugares es permanente o semipermanente y 
contrasta con las formas de agricultura migratoria. ( Denevan, 1980) citado en Botero(1999). 
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las figuras antropomorfas de la cerámica parece que las faccciones de la gente cambiaron 
de ser de nariz recta y ancha como en los períodos anteriores, a angosta y aguileña, y 
atuendos en los que se aprecian como únicas joyas, las narigueras. Al parecer en la 
cerámica y la orfebrería, a juzgar por un cambio notorio hacia la sencillez y escasa 
decoración, primó lo utilitario sobre los artístico. La gran  cantidad de cerámica es un 
indicio, entre otros, del incremento de la población (Herrera y col.,1984; Cardale y col., 
1989; Rodríguez C., 1989, 1995, 2002, 2007).    
Las plantas jugaron un papel destacado como ofrenda funeraria entre los pobladores del 
suroccidente colombiano pertenecientes al período Sonso., destacándose la presencia 
dentro del ajuar funerario, de de semillas de algodón. Igualmente se ha documentado que 
es probable que como tradición ungieran el cuerpo del difunto con Bija (Bixa Orellana), 
sobretodo si correspondía a unpersonaje destacado , caso en el cual su ajuar también se 
acompañaba de  frutos y semillas de cultivos y frutales como msíz, fríjol , ají, granadilla y 
guayaba, todas ellas relacionadas con la significación de la muerte.. Otro conjunto de 
plantas de importancia mortuoria es el de los musgos, utilizados para mullir la zona de 
colocación de la cabeza del difunto  y bambúes o cañas, utilizados para colocar sobre el 
cuerpo ( Morcote, 2006).                                                      
 
3.2. Medio ambiente  
Fisiografía y clima: 
El Departamento del Valle del Cauca se encuentra localizado en el Sur- Occidente de 
Colombia, entre el Océano Pacífico y la Cordillera Central. Teniendo en cuenta que la 
Fisiografía es el término que define la descripción de las formas del relieve natural y su 
relación con la geología, el clima y la hidrología, el Valle del Cauca está conformado por 
cuatro unidades fisiográficas (Figura 3-1 y 3-2) denominadas: Flanco Occidental de la 
Cordillera Central, Valle del río Cauca, Flanco oriental de la Cordillera Occidental y 
Llanura del Pacífico (Cifuentes, 2002). Las muestras del presente estudio fueron 
encontradas en excavaciones de sitios arqueológicos localizadas sobre la Unidad 
correspondiente al Valle del río Cauca, entre las planicies de piedemonte de las 
cordilleras Central y Occidental. Algunas características generales de las tres últimas 
unidades fisiográficas: 
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Figura 3-1 Unidades fisiográficas del Valle del Cauca 
 
Figura 3-2 Unidades fisiográficas del Valle del Cauca en corte transversal. Modificado de 
Botero ( 2007). 
 
Flanco occidental de la cordillera Central 
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 Es una planicie de piedemonte constituida por la confluencia de abanicos aluviales y 
coluviales18, con su parte mas alta hacia la cordillera y la mas baja hacia la llanura de 
desborde el río Cauca. El paisaje de piedemonte presenta paisajes diversos tales como 
llanuras de inundación de los ríos que descienden de la cordillera central (no usadas 
intensivamente por la población por el riesgo que suponen las inundaciones), las Terrazas 
recientes en el piedemonte, conformadas por suelos jóvenes y fértiles (usadas semi 
intensivamente por la poblacióny con áreas suburbanas), Las terrazas subrecientes de 
piedemonte, mas extensas que las anteriores y mas altas, con bajo riesgo de 
inundaciones (usadas intensivamente por la población y acoge las haciendas, pueblos y 
ciudades) y las terrazas antiguas de piedemonte, mas escasas que las anteriores, altas, 
estables,con tierras poco fértiles y en proceso de erosión (utilizada por la población para 
la ganadería extensiva y para albergar algunas áreas urbanas). 
Valle ó Llanura de desborde del río Cauca 
 Formada por las areas donde el río Cauca está sedimentado durante sus salidas del 
cauce menor. Su mínima pendiente favorece su inundación en épocas de invierno (mas 
adelante se detallarán las características de este valle). 
Flanco oriental de la Cordillera Occidental 
Es una Planicie de piedemonte formada por pequeños abanicos aluviales y coluviales que 
posiblemente junto con movimientos tectónicos de elevación, el río ha sido empujado 
hacia el occidente, mas cerca de la Cordillera occidental que de la cordillera Central 
(Cubillos,1984; Rodríguez y col. 2002)19. 
Río Cauca 
El río Cauca nace en la laguna del Buey del Macizo Colombiano y desemboca en el río 
Magdalena. Durante su recorrido forma cuatro zonas geográficas:  
                                                           
18
 Aluviales: También conocido como fluviales, materiales ubicados a lo largo de la hoya hidrográfica, su agente formador es el río, su 
textura es heterogénea, con formas más o menos esféricas y su disposición tiende a la imbricación.  
Coluviales: Materiales que se forman al pie de un cerro, su textura es heterogénea, sus formas son angulosas y subangulosas y su 
disposición es anárquica.  
 
19
 Citados por Rodríguez (2005) 
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El Alto Cauca: desde su nacimiento en el Macizo Colombiano hasta el embalse de la 
Salvajina en el municipio de Suarez (Cauca), incluyendo el Valle de Pubenza a la altura 
de la ciudad de Popayán. 
El Valle del Cauca: desde el Municipio de Suárez en el Departamento del Cauca, hasta el 
Municipio de la Virginia en el Departamento de Risaralda (Figura 3-3). 
El Cauca medio: entre la Virginia y la población de Tarazá en Antioquia. 
El Bajo Cauca: desde Tarazá hasta su desembocadura en el río Magdalena. 
 
Figura 3-3  Recorrido del río Cauca 
La hoya hidrográfica del Cauca, en el trayecto señalado como Valle del Cauca o Valle Alto 
comprende ríos tributarios que bajan del flanco occidental de la Cordillera Central tales 
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como los ríos: Palo, Desbaratado, Amaime, Sonso, Guadalajara, Tuluá, Bugalagrande, La 
Paila y La Vieja; y ríos tributarios que bajan del flanco oriental de la Cordillera Occidental 
tales como los ríos: Suarez, Jamundí, Cali y Ríofrío (Botero, 2007). 
El río Cauca acarrea agua sobrecargada de Limo20 y frecuentemente se desborda y 
deposita capas adicionales de material limososo en el valle. La altura del río en relación 
con las partes mas bajas y las inundaciones periódicas producen una condición de 
humedad del suelo superior a la que ocurriría bajo el solo régimen pluviométrico (Quentin 
1954). Los sedimentos y abanicos provenientes de la cordillera Central son de mayor 
abundancia y fuerza que los de la Cordillera Occidental. Esta situación, sumada a los 
probables movimientos tectónicos, han ocasionado que el río Cauca haya sido empujado 
hacia el occidente, ubicándose actualmente cerca de  la cordillera Occidental (Rodríguez 
2005). 
El Valle del río Cauca a primera vista es un paisaje plano y homogéneo. Sin embargo 
tiene un patrón de distribución de suelos que determina distintos relieves tales como los 
siguientes, con sus respectivas características: 
-La planicie aluvial del río Cauca correspondiente geológicamente  a la zona plana que 
bordea el río, constituida por una acumulación fluvio-marina de variada fisiografía, 
formada a partir de la deposición de sedimentos finos y gruesos de tierra, arena y piedras.  
-La planicie fluvio lacustre, una zona plana de sedimentación fina depositada en 
condiciones de aguas tranquilas. Al parecer en el Valle del río Cauca se repitió varias 
veces la fase lacustre. Actualmente solo el 15% del valle es sedimento lacustre y la mayor 
parte del área está cubierta por sedimentos de la llanura o planicie aluvial. 
- La planicie aluvial de piedemonte, la más extensa de las unidades fisiográficas, 
formada por abanicos de tierra recientes, subrecientes y antiguos, así como por los lechos 
de los numerosos afluentes del río Cauca, valles coluvio aluviales (terreno de bajas 
pendientes), terrazas, basines (bajos) y esteros (arroyos). 
- La unidad de colinas del valle geográfico del río Cauca, una zona no es muy extensa. 
Su relieve es quebrado, con pendientes fuertes y erosión moderada (Flórez, 2003). 
                                                           
20
 Los suelos tienen diferente textura según el tamaño de los fragmentos de roca de que se componen. Las 
partículas menores son trozos microscópicos de arcilla; las más grandes, granos de arena de diverso tamaño. 
Las partículas intermedias forman el lodo. 
El limo es una tierra compuesta de partículas de los tres tamaños: arcilla, lodo y arena. 
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El espacio geográfico del valle del río Cauca  presenta una morfología mas o menos plana 
con una altura entre 900 y 1.000 msnm; su área plana se extiende con rumbo suroeste- 
noroeste entre el dintel del Municipio de Santander de Quilichao en el sur y el Municipio 
de Cartago en el norte. Está constituído geológicamente por sedimentos fluviales 
provenientes del secamiento de varios lagos de agua dulce existente entre  el Plioceno y 
el Holoceno en cuyo fondo, al secarse, alojó una gran variedad de flora y fauna 
(Rodríguez y col.,2007). Dichos lagos se formaban cada vez que los materiales efusivos 
procedentes de los volcanes de Tolima, Santa Isabel y Herveo taponaban al norte de 
Cartago la salida de las aguas hacia el Atlántico, reiniciándose nuevamente un proceso de 
erosión para encontrar una salida; dicho proceso se repitió aproximadamente cuatro 
veces desde el Plioceno.Los sedimentos lacustres  han sido arrastrados por la erosión 
fluvial y los sedimentos que hoy rellenan el piso del valle son depósitos recientes de tipo 
aluvial llevados por los ríos desde su origen en las cordilleras Central y Occidental . 
Cordillera Occidental 
La cordillera Occidental (Figura 3-4) se extiende por el Departamento del Valle del Cauca 
en dirección sureste - norte desde los cerros Naya (2.500 m) hasta el cerro Tatamá (3.950 
m sobre el nivel del mar). Los principales accidentes orográficos son Los Farallones de 
Cali, con alturas hasta de 4.200 m; la serranía de Los Paraguas, las cuchillas Aguacatal, 
Buenos Aires, Calima, Garrapatos y Dapa. En ésta, se distingue la vertiente del Pacífico y 
la del Valle del Cauca; la primera conformada por rocas de origen metamórfico de suelos 
superficiales limitados por rocas, bosque heterogéneo y relieve abrupto; la segunda sobre 
rocas volcánicas del cretáceo, de suelos profundos y bien drenados (Cubillos, 1984).
 
Figura 3-4  En resalte claro: Cordillera Occidental 
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El Holoceno Colombiano 
Ubicadas las muestras de estudio dentro del período más reciente o tardío del Holoceno, 
es pertinente documentar algunos datos reportados específicamente para el Holoceno 
Colombiano, gracias a los valiosos trabajos en geología, botánica, ecología, climatología y 
arqueología del fallecido geólogo y científico holandés Thomas Van der Hammen, 
destacado estudioso de los ecosistemas colombianos en las regiones andina, sabana de 
Bogotá, Amazonía y cordillera Oriental, entre otras. En los años cincuentas, sus 
investigaciones sobre la paleoecología de los Andes tropicales, basadas en el estudio de 
sedimentos vegetales, diagramas de polen21 y datación con C14, evidenciaron una fase 
muy fría durante el último período glacial, antes de los años 10.000 antes del presente; 
posteriormente, durante el Holoceno, se dio un óptimo climático y luego un notable 
enfriamiento alrededor de los años 3.000  antes del presente; estos datos coincidieron con 
los cambios climáticos en la región de los Alpes, el noroeste europeo y otras regiones del 
mundo. 
Hacia los años ochentas los estudios de Van Der Hammen aportaron datos importantes 
sobre la paleodinámica fluvial e inundaciones en las zonas bajas pantanosas del río 
Magdalena, que puede ser un referente para el análisis del ecosistema del valle del río 
Cauca, dada su relación y cercanía geográfica. Cerca del municipio de El Banco, el río 
Magdalena conformó, junto con los ríos Cauca y San Jorge, una gran área de 
sedimentación fluvial natural y por inundaciones. En las estaciones de lluvia el nivel de las 
aguas en la parte baja de la cuenca aumentó rápidamente ocasionando la inundación de 
extensas áreas en proporciones a veces catastróficas. Los estudios reportan niveles bajos 
de precipitación anual de lluvias en las cordilleras cercanas al río Magdalena entre los 
siguientes lapsos antes del presente: años 7.000 a 5.500, años 4.700 a 3.800 y años 
2.600 a 2.000. Durante los años 5.500 a 4.700 se registra una Tasa de precipitaciones 
inusualmente alta; igualmente durante los últimos 500 años hubo un aumento de 
precipitación efectiva asociada a la erosión y deforestación del suelo, así como a 
catástrofes volcánicas y cambios climáticos significativos (Van Der Hammen, 1992). 
                                                           
21
 Los diagramas de Polen se elaboran a partir del estudio  de la microestructura externa del polen y las 
esporas fósiles, conservadas a través del tiempo en los depósitos o sedimentos de origen no antrópico o de 
yacimientos arqueológicos. Los estudios de polen permiten la datación de sedimentos de muy distintas 
edades, así como reconstruir el desarrollo histórico del Paisaje Vegetal y sus reiteradas transformaciones 
como consecuencia de los cambios climáticos, las condiciones medioambientales y de la impronta de la 
actividad humana acaecidas a lo largo de la historia de la Tierra. 
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Con base en los datos aportados por Van Der Hammen, podría asumirse que las 
muestras óseas del presente estudio, fechadas por C14 entre los años 1440 a. C y 690 
d.C. (Blanco, 2010), correspondan a poblaciones que vivieron en un ecosistema con 
variable Tasa de precipitaciones: baja hacia el inicio de este período y alta hacia el final 
del mismo; estas características pueden relacionarse con las condiciones de vida, 
teniendo en cuenta además las variaciones de los suelos y del clima. 
Siendo un tema de análisis substancial para el presente estudio, la relación de los 
antiguos pobladores con su medio ambiente, me referiré brevemente a algunos datos 
referenciales publicados por Van Der Hammen sobre la aparición del hombre en regiones 
colombianas tales como la sabana de Bogotá y los valles interandinos, en especial el valle 
del río Magdalena:  
En la Sabana de Bogotá se reporta la aparición del hombre (denominado cazador 
paleoindio) durante los comienzos del tardiglacial, específicamente durante el período 
denominado interestadial Guantiva22. El clima durante este período probablemente se 
volvió más húmedo y cálido, favoreciendo el incremento de la población de cazadores 
paleoindios quienes al parecer para alimentarse, cazaban los actualmente extintos 
elefantoides Mastodones. Posteriormente, durante el Tardiglacial del Abra, bajo un clima 
más frío, se diversificó la caza; la megafauna estaba en extinción en el altiplano, así que 
el hombre cazaba venados, curíes y conejos para proveerse alimento. Así mismo 
elaboraba herramientas sencillas tales como instrumentos cortantes y raspadores. 
                                                           
22
  
Transcurso del último Tardiglacial al Holoceno. Fluctuaciones del Tardiglacial. Cuadro resumen de Van der Hammen Thomas. Historia, 
Ecología y Vegetación. Corporación colombiana para la Amazonía ARACUARA Fondo FEN .Bogotá. 1992, 
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Al comenzar el Holoceno, el clima mejoró para los cazadores paleoindios. Se elevó la 
temperatura causando por medio de la evaporación, la desecación de pequeños y poco 
profundos lagos del Tardiglacial, favoreciendo la proliferación de bosques, aunque las 
zonas pantanosas permanecieron abiertas. El hombre se adaptó a su nuevo ambiente 
incorporando en su dieta una mayor cantidad de animales pequeños y perfeccionando sus 
herramientas, desarrollando instrumentos para trabajar la madera y utilizando el hueso 
como material para dichas herramientas. Su adaptación al medio selvático además de 
especializar la caza, favoreció formas de vivir más variadas, dedicadas no solo a la caza 
sino a la recolección. 
 Para el período comprendido entre los años 5.000 y 3.000 antes del presente, existen 
pocas evidencias de la presencia de humanos en los abrigos rocosos en la región del 
altiplano y parece que el desarrollo cultural de este tiempo pudo haber tenido lugar a lo 
largo del curso de los ríos y costas, lo que promovió el desarrollo de actividades tales 
como pescar, recoger moluscos de agua dulce y recolectar vegetales. De otra parte el 
hombre desarrolló la elaboración de la cerámica y se dedicó a la horticultura- agricultura 
incipiente. 
Hacia los años 3.000 antes del presente -temporalidad correspondiente a las muestras del 
presente estudio-, aparecen los primeros contundentes indicios de agricultura en las 
altiplanicies, especialmente de maíz; esta práctica estuvo asociada a la incipiente erosión 
de los suelos, la tala de bosques con el propósito de crear campos destinados a la 
agricultura y a la construcción de viviendas. El cultivo del maíz y en general la agricultura, 
actividad que se diseminó por grandes áreas de los Andes hacia los años 1.000 antes de 
Cristo, favoreció el sedentarismo de los grupos humanos, así como la complejidad de las 
organizaciones sociales, la expansión de las culturas indígenas y una mayor interacción 
del hombre con la vegetación y por ende con el clima. Después de los años 1.000 
después de Cristo aumentó dicha interacción con la llegada de los conquistadores 
españoles quienes con sus métodos agrícolas, la desaparición de las cercas verdes y el 
desarrollo de la ganadería, causaron gran erosión y deforestación de los suelos (Van Der 
Hammen 1992). 
Durante la era cristiana la suela plana del valle del río Cauca se caracterizó por un clima 
parecido al actual, con temperatura promedio agradable, suelos fértiles con abundancia 
de agua, zonas pantanosas-que muy seguramente exigieron el desarrollo de técnicas 
para controlarlas-, y variedad de especies de flora y fauna, potencialmente utilizables para 
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la supervivencia de poblaciones humanas. Evidencias medioambientales – estratos 
delgados de textura fina en el suelo-, indican que en épocas anteriores al comienzo de la 
era cristiana, hubo clima seco y con influencia eólica, que pudo ocasionar procesos de 
erosión (Herrera, Cardale y Archila 2007); estos estratos se formaron entre los años 7.000 
y 3.000 antes del presente, cuando al parecer, hubo una época de sequía generalizada 
con poca ocupación humana (Van der Hammen 1997 citados por Herrera y col., 2007). 
Luego de comenzar la era cristiana el clima cambió hacia condiciones húmedas, cálidas y 
se formaron bosques; este ambiente fue favorable para la ocupación humana por los 
suelos aluviales fértiles y el fácil acceso al agua potable.  
Relieve y Suelos 
El plano del valle del río Cauca se clasifica como Bosque seco tropical, con base en la 
taxonomía de L.R. Holdrige. En cuanto su relieve, el valle posee variantes importantes 
que determinan la distribución de los suelos, aunque a simple vista  se aprecie como una 
gran planicie. En la planicie aluvial de desborde y en el área lacustre existen zonas 
planas, cóncavas, convexas y con pendientes.  
El área de abanicos presenta un relieve plano a inclinado con pendientes y colinas, así 
como colinas fuertemente onduladas con laderas cuyas pendientes alcanzan hasta un 
50%. En este último paisaje los suelos están erosionados. La mineralogía de los suelos 
del valle indica una buena fertilidad y clara vocación agrícola, excepto hacia la zona sur 
donde la arcilla dominante ocasiona escasa fertilidad (Botero, 2007). 
Los suelos del valle geográfico del río Cauca se ven permanentemente enriquecidos por 
la sedimentación fluvial, con variados frutos, exuberante vegetación y diversidad de fauna 
que constituyó un importante reservorio de proteínas para las sociedades prehispánicas. 
Los materiales de los suelos son apreciables a nivel de  los ápices de los abanicos y de 
los lechos de los afluentes del río cauca, diques y orillas de la planicie aluvial de 
desborde. Su estructura es uniforme, de color negro, granular compacta y textura arcillosa 
de arena, grava y piedra, con espesor aproximado de 50 cm.  
El subsuelo es variable, con capas desordenadas de cascajos, limos y arcillas en distintas 
profundidades a través de las cuales circulan mantos de agua subterránea que en épocas 
de sequía se localizan a 1 m. de profundidad. Estas características son variables en los 
márgenes, arroyos y zanjones del río, acorde con su caudal y pendiente (Cubillos,1984). 
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La mayoría de los suelos del valle está compuesta por minerales salinos o sódicos por 
naturaleza aunque en áreas pequeñas existen componentes orgánicos, en especial en 
aquellas áreas de depresión, propicias para la acumulación de materiales vegetales y 
agua. 
Considerando que la acción del clima, la vegetación, la fauna, así como  la acción 
antrópica, las formas, temporalidad y componentes del relieve determinan las 
características de los suelos, se podría explicar la gran variedad de los mismos a nivel del 
valle geográfico del río Cauca donde se aprecian suelos bien drenados con abundante 
precipitación pluvial a nivel de los abanicos y diques fisiográficos, que los hacen 
aprovechables para la agricultura; y en otros lugares suelos pobremente drenados, 
especialmente durante los períodos anuales de sequía, a nivel de los esteros y algunas 
planicies fluvio-lacustres (Cortés y García 1981). 
El sector estuvo antiguamente poblado por selvas vírgenes donde en algunos lugares 
cercados por ríos, se acumularon sedimentaciones provenientes de la cordillera Central 
formando depresiones semi-pantanosas. Estas zonas fueron eventualmente propicias 
para la agricultura, pero en las temporadas de altas precipitaciones de lluvias la 
desfavorecieron, razón por la que posiblemente los asentamientos humanos debieron 
rellenar las depresiones para mejorar sus condiciones, o se desplazaron a otras zonas. 
Las condiciones de excesiva humedad representaron una presión ambiental que también 
afectó fisiológicamente las poblaciones, favoreciendo la diseminación de enfermedades 
infecciosas y parasitarias que pudieron afectar su salud, así como su adaptabilidad, 
capacidad reproductiva y rendimiento ocupacional (Rodríguez 2005; Cubillos, 1984).  
Los yacimientos Tempranos analizados en el presente estudio se localizan en diferentes 
zonas geomorfológicas: Para las colecciones: Santa Bárbara, Altamira, Estadio y 
Coronado, la antigua Terraza de Palmira, formada por abanicos de origen aluvial de 
piedemonte, con aportes de ceniza volcánica, con texturas finas del suelo y 
características arcillo-limosas, condiciones que restringieron las particularidades de las 
excavaciones con fines de inhumación de los cuerpos (Herrera y col., 2007:159-164)23. 
El sitio La Cristalina se localiza cerca de la Terraza antigua de Palmira, pero corresponde 
a una depresión semi-pantanosa producida por los ríos que provienen de la cordillera 
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 Citada por Blanco (2010) 
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Central, con suelos arcillo-limosos y franco-arenosos de difícil manejo y susceptibilidad a 
la inundación (Rodríguez y col., 2005). 
 
3.3. Alimentación 
El conocimiento acerca de la alimentación de una población es muy orientador respecto a 
las condiciones de vida de los grupos humanos. Acorde con los hallazgos en los 
yacimientos arqueológicos y los vagos relatos de los cronistas de los siglos VII y XVII, las 
fuentes principales de alimentación  prehispánica suministraban una dieta abundante, 
variada y balanceada; sus principales fuentes fueron el maíz y la yuca, productos que 
sembraban dos veces por año; también disponían de alimentos que les proporcionaban 
vitaminas y minerales de variedad de palmas y  frutas tales como piña, guayaba,, 
guanábana, palta, uvilla y ciruela. El pescado proveniente del río Cauca y de las lagunas 
de inundación, proveían la proteína, así como los animales de monte como aves, curíes, 
venados, armadillos y zorros, entre otros. 
Además de los relatos de cronistas, los estudios de fitolitos24 sobre el cálculo dental 
aportan importante información sobre la calidad de la dieta, así como la detección  de 
isótopos estables y elementos traza en el tejido óseo. Por su parte la caries, la magnitud y 
patrón del desgaste dental y de cálculo, también ofrecen datos orientadores sobre la 
calidad de la dieta (Parra,2001, Otálora y col., 2008); igualmente la presencia de 
hipoplasias, anomalías del desarrollo dental y óseo, de criba orbitaria e hiperostosis 
porótica aportan información sobre el estado nutricional del individuo (Rodríguez,2006). 
El maíz y la yuca 
Uno de los momentos mas importantes de las poblaciones antiguas sin duda correspondió 
a la domesticación del grano de cereal de maíz (Zea mays) o “pan de las Américas”, una 
planta silvestre que llegó a convertirse en la base de la alimentación indígena. Su 
domesticación se dio hace 5000 años en los altiplanos del centro y sur de México. Sus 
ciclos de siembra y recolección marcaron sus rituales y eventos sociales (Rodríguez, 
2006). 
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 Los fitolitos son cuerpos microscópicos de sílice opalina depositados dentro y alrededor de las células 
vegetales vivas. Su depósito en el cálculo dental puede ser registrado y relacionado con  la paleodieta, 
incluso en restos óseos y dentarios en mal estado de conservación (Parra, 2001; Otá lora et al. 2004). 
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 Entre los mayas quichés existe un relato muy hermoso:  
                  “Los dioses hicieron de barro a los primeros mayas-quichés. Poco duraron. 
Eran blandos, sin fuerza; se desmoronaron antes de caminar. Luego probaron 
con la madera. Los muñecos de palo hablaron y anduvieron, pero eran secos; 
no tenían sangre ni sustancia, memoria ni rumbo. No sabían hablar con los 
dioses o no encontraban nada que decirles. Entonces los dioses hicieron de 
maíz a las madres y a los padres. Con maíz amarillo y maíz blanco amasaron 
su carne. Las mujeres y los hombres de maíz veían como los dioses, su 
mirada se extendía sobre el mundo entero. Los dioses echaron un vaho y les 
dejaron los ojos nublados para siempre, porque no querían que las personas 
vieran más allá del horizonte” (Galeano, 2002). 
El maíz se consumía de varias maneras: tierno, semitierno, maaduro, tostado o molido y 
en variadas formas de preparación: chicha25, mazamorras, bollos, tamales, bebidas dulces 
y fermentadas y se le daba uso no solo al grano sino a la hoja, al tallo y al cabello de la 
mazorca. El maíz es rico en carbohidratos y la calidad de sus aminoácidos es superior a 
la del trigo. Al mezclarse con cal y leguminosas durante su preparación, incorpora calcio y 
hierro, pero sin esta preparación, el maíz aporta un pobre contenido protéico y puede 
conducir a pelagra.  Esta característica se debe a su déficit de Triptófano y 
Lisina.(Rodríguez, 2006).  
De otra parte,  de  la yuca (Manihot esculenta),no se tiene claridad sobre su origen. Se ha 
sugerido que su domesticación se originó en Africa, Asia,Islas del pacífico, Mesoamérica y 
América del sur. Existe un reconocimiento muy generalizado de que este cultivo se originó 
en el nordeste de Brasil. En la cuenca amazónica es donde el género botánico al que 
pertenece la yuca muestra su mayor variabilidad genética.También se observa en 
mesoamérica un centro secundario de diversidad genética.Esta especie se ha cultivado 
desde hace al menos 5000 años (Ceballos y de la Cruz,2002). Esta raíz tiene dos clases, 
la dulce no venenosa y la amarga semivenenosa. Se consumió en épocas prehispánicas 
cocinada, rallada,  o asada en láminas de barro. Se preparaba en  forma de casabe, 
harina, masato y chicha. Y posee un alto nivel de hidratos de carbono dentro de sus 
componentes. 
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 La chicha, una bebida tradicional de América se bebía en casi todas las comunidades indígenas. Para su 
preparación elegían las mujeres jóvenes para masticar el maíz y acelerar su fermentación por el contacto 
con la saliva. Esto contribuía al aumento de la frecuencia de caries en las mujeres. (Rodríguz, 2006). 
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En el reciente estudio sobre fitolitos en agroalfareros tempranos del valle del río Cauca 
realizado por la Antropóloga Blanca Gil, se reportó la presencia de las familias vegetales  
Marantaceae, Fabaceae, Cucurbitáceae y Poaceae en cálculo dental. Su presencia 
simultánea se asocia con los sitemas de policultivos, típicos para toda América nativa, en 
los que estas familias se cultivaban simultáneamente en los mismos espacios para 
conseguir mejores resultados al momento de la cosecha.. 
Gil comenta que los grupos humanos del periodo Temprano incluyeron dentro de sus 
estrategias de subsistencia el cultivo de cereales como el maíz, junto con la recolección 
de plantas circundantes presentes en los variados nichos ecológicos cercanos a los 
lugares de asentamiento, complementaron su dieta con proteína de origen vegetal, 
evidenciando de cualquier modo una estrategia de amplio espectro fundamentada en el 
manejo simultaneo de variados recursos provistos por el medio. Estas sociedades 
tempranas practicaron una economía diversificada, que incluyó el cultivo, la recolección, 
el procesamiento de alimentos, la caza y la pesca.  
Finalmente menciona que aunque la estructura social en estas poblaciones continúa en 
discusión, el estudio evidenció  un acceso no diferencial a los recursos de origen vegetal 
según el sexo, pero se encontró una posible expresión cultural de individuos especiales 
dentro de un grupo social, manifestada a través de la presencia de elementos exclusivos 
en el ajuar funerario tales como ciertos grupos de plantas que bien pudieron tener algún 
significado especial. El estudio sugiere además que pudo existir en estas poblaciones el 
consumo de alimentos en procesos de descomposición, lo que puede ser explicado por 
las condiciones de humedad de los ambientes lacustres típicos del suroccidente 
colombiano, la precariedad de los procesos tendientes a la conservación de los alimentos 
y la costumbre de fermentar algunos alimentos para la obtención de la chicha (Gil, 2010). 
3.4. Expresión de la organización social a partir de la variabilidad fúnebre 
Ciertamente, la llamada arqueología funeraria no es cuestión central del presente estudio; 
sinembargo brinda elementos fundamentales para el debate en torno al contexto 
sociocultural de los agroalfareros tempranos , razón por la que me referiré muy 
brevemente a este tema. 
El ritual funerario  constituye una de las mas inportantes fuentes de conocimiento de las 
sociedades pretéritas por ser una práctica universal y tradicional diferenciadas en espacio 
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y tiempo según las características socioculturales de cada grupo. Desde la perspectiva 
teórica se ha tratado de estudiar la relación entre la complejidad de la ceremonia fúnebre 
con la complejidad de la sociedad a la que pertenece el individuo. La corriente 
procesualista occidental (Bindford, 1972),  analizó la inversión de energía o grado de 
riqueza de las tumbas con miras a establecer estratos sociales; sin embargo los 
contradictores de esta propuesta han planteado que el valor social de los productos 
funerarios debe calcularse sobre la base del trabajo social necesario, establecido por las 
relaciones sociales de producción. Se destaca en el modelo, la dificultad de analizar el 
significado ritual de objetos y costumbres sin un aparente valor material, tales como  
caracoles marinos, cuarzo, jade, máscaras rituales, cabezas trofeo y canibalismo 
(Rodriguez, 2005). 
Todos los elementos de la tumba: recinto, ajuar y cuerpo, ofrecen datos importantes para 
el análisis. La arqueología funeraria aborda en detalle aspectos relacionados con cada 
uno de estos elementos: del recinto contempla las características de forma, tamaño, 
construcciones internas y ubicación espacial;  del ajuar o cultura material contempla el 
tipo, la cantidad ,la disposición y el significado; y del cuerpo contempla el sexo, la edad, la 
deformación del cráneo, el tratamiento y disposición del cuerpo, las enfermedades y la 
demografía; del mismo modo, aborda la presencia y fuerza de las relaciones entre estas 
variables (Rodríguez, 2007). 
En el valle del río Cauca los estudios los estudios sobre arqueología funeraria en 
pobladores agroalfareros tempranos han sido liderados principalmente por los 
Antropólogos Sonia Blanco y José Vicente Rodríguez, junto con sus equipos de trabajo 
(Blanco y col., 1999, 2003; Blanco, 2010; Rodríguez, 2005; Rodríguez y col.,2005, 
Rodríguez, 2007). De sus estudios se destaca el realizado en la necrópolis de Coronado, 
en el que el análisis estadístico pudo establecer agrupaciones diferenciadas social, 
espacial, o cronológicamente y que se contemplaron dentro del marco del análisis del 
presente estudio. Estas fueron: 
Tumbas sencillas, en cuanto al recinto, tratamiento del cuerpo y características del ajuar; 
Chamanes o personajes principales, que se destacan por su deformación craneal y la 
presencia de varios objetos en el ajuar; Rango medio que se caracterizan por otro tipo de 
ajuar, deformación craneal y construcciones internas dentro de la tumba; Infantes, 
agrupación en la predominan los individuos jóvenes e infantiles, no deformados; y Rango 
alto en la que se presenta deformación craneal y cierto tipo y localizacion del ajuar. El 
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análisis encontró bajas diferencias entre los rangos sociales bajo, medio y alto y altas 
diferencias entre infantes y personajes principales (Rodríguez, 2007). 
 En el trabajo recientemente desarrollado por la investigadora Sonia Blanco se realizaron 
consideraciones sobre la diferenciación social en el período temprano en el valle 
geográfico del río Cauca y la relevancia de las prácticas mortuorias en la cosmovisión y 
ritualidad de las sociedades que habitaron esta región. Su análisis evidenció una 
diferenciación social interna en términos del acceso desigual a bienes y servivios, los 
cuales están garantizados solo para un pequeño grupo de la población, que podría 
considerarse privilegiado; de acuerdo a este análisis Blanco propone una clasificación 
social con categorías que se corresponden con  aquellas planteadas en estudios 
anteriores por Rodríguez (Rodríguez y Blanco, 2010; Rodríguez, 2007,2011)26: 1. 
“Individuos con ajuares suntuosos”: chamanes, sacerdotes  (curanderos, consejeros, 
magos o brujos, líderes políticos con poder y prestigio); 2. “Individuos jóvenes con 
diversidad de ajuares” que aparentemente tenían a su cargo actividades especializadas y 
tenían acceso a ciertos bienes de élite ; 3. “Individuos con ajuares cotidianos” de estatus 
medio, algunos de ellos con acceso restrictivo a algunos bienes de prestigio, 
posiblemente asociados a labores y  actividades cotidianas. 4. “Niños y jóvenes sin ajuar 
de nivel social bajo y sin acceso a bienes de élite (Blanco, 2010) . 
 
3.5. Los sitios arqueológicos Tempranos 
El presente estudio tomará para la descripción de los sitios Tempranos, la información 
pasada y reciente consigada en los informes y publicaciones de los investigadores  Sonia 
Blanco y José Vicente Rodríguez, quienes participaron directamente en el rescate y 
análisis inicial de las colecciones óseas del presente estudio.  
3.4.1. Santa Bárbara 
Este sitio arqueológico se localiza en la antigua terraza Palmira (Blanco, 2001; Blanco y 
González, 2002; Blanco y col., 2007) (Figura 3-4); presenta recintos funerarios, asociados 
a lugares ceremoniales y áreas de ocupación y/o actividades domésticas por lo que se 
considera un recinto polifuncional.  
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En Santa Bárbara se excavaron 35 tumbas correspondientes a 37 individuos con una 
cronología correspondiente a una única fecha de 120-330 d. C. (Blanco y col., 2007; 
Rodríguez y col., 201127). Predomina el  primario individual, con los cuerpos parcialmente 
desarticulados y cremados, colocados en su mayoría en posición decúbito dorsal 
extendido, orientados norte-sur. Algunos de los cuerpos fueron depositados directamente 
sobre el piso de la cámara y otros en lo que pudo haber sido una camilla ó “parihuela” . Se 
observaron tumbas de pozo simple y de pozo y fosa frontal con profundidad de 1,5 m. con 
alta presencia de material cerámico, lítico y de conchas terrestres. Los contextos fúnebres 
no se encuentran sectorizados por rangos de edad, sexo, formas de recintos ó rellenos. 
Característicamente el ajuar es escaso y está representado básicamente por formas 
cerámicas, localizado indistintamente alrededor del cuerpo y en algunas ocasiones dentro 
de la boca. A los niños se les dispuso cerca a su posible “madre” y su ajuar tenía el estilo 
del de  
Figura 3-4 Localización de los sitios agroalfareros tempranos en el Departamento del Valle del 
Cauca. 
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los adultos pero de menor tamaño. Según las evidencias empíricas no es posible por 
establecer rangos o diferenciaciones sociales en el yacimiento de Santa Bárbara (Blanco, 
2001; Blanco y González, 2002; Blanco y col., 2007, Blanco,2010). 
En cuanto a la presencia de enfermedades bucodentales, Santa Bárbara reporta 8,7% de 
incidencia de caries (8,7% en sexo masculino y 0% en sexo femenino), 17,9% de 
hipoplasias y 10,1% de pérdidas premortem (Rodríguez, 2005, 2006, 2007). 
 
3.4.2. Altamira 
Acorde con los informes de la investigadora Sonia Blanco, este sitio arqueológico que se 
localiza en la terraza de Palmira (Figura 3-4), se halló casualmente cuando se construía 
una casa en un predio urbano; allí se rescataron seis tumbas de 1,6 m de profundidad, 
asociadas a un canal de drenaje. Dos entierros fueron duales y el resto individuales, en 
tumbas de pozo rectangular y fosa oval, con huellas de poste, rellenos y nichos. Solo 
algunos esqueletos estaban articulados, algunos presentaban ajuar mas escaso y sencillo 
que otros. Los restos óseos estaban buen estado de conservación y corresponden a 
individuos jóvenes (30-35 años) con deformación cefálica intencional como práctica 
cultural característica de esta sociedad; algunos individuos evidencian resinas en sus 
dientes inferiores, caries, alteraciones articulares y en dos casos, traumatismos severos. 
Los entierros y adecuación de los recintos, requirieron del conocimiento de los 
pobladores, acerca de la composición y características de los suelos, texturas, colores y 
canalización de las aguas. La presencia de ajuares “exóticos” en las tumbas excavadas, 
denota relaciones de intercambio ritual, social y económico con otras regiones distantes . 
Las ceremonias fúnebres eran de gran simbolismo a juzgar por el tratamiento de 
ahumamiento e incineración dado al cuerpo. 
 Este yacimiento se considera  un reducto de cementerio prehispánico culturalmente afín 
con el período temprano conocido como Malagana por las características de la cerámica y 
de los contextos fúnebres.  Considerando la escasa cantidad de individuos hallados y su 
concentración espacial localizada, así como la  homogeneidad evidenciada en los 
patrones funerarios, no puede establecerse diferenciación social para este yacimiento 
(Blanco, 2009, 2010). No existen datos sobre enfermedades bucodentales para este sitio 
arqueológico. 
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 3.4.3. La Cristalina 
La hacienda La Cristalina está ubicada en el Municipio de El Cerrito (Figura 3-4), en una 
depresión semi-pantanosa en la llanura de desborde del río Cauca, entre los ríos Cerrito y 
Zabaletas,que descienden de la cordillera Central, y los zanjones Califunche y 
Zumbaculo. Los desbordes de estos ríos conformaron una depresión que antiguamente 
facilitó la acumulación de depósitos fluvio- lacustres (Rodríguez, 2005) . La cronología de 
este yacimiento sugiere una utilización del sitio con fines ceremoniales, desde el siglo VIII 
a. C. hasta el siglo VII d. C. (Rodríguez y col., 2005; 2007). 
En La Cristalina evidencian tumbas de formas no registradas para otros yacimientos 
tempranos con fosas separadas del pozo por un canal en donde fueron inhumados los 
cuerpos, y tumbas con pozo rectangular a un lado de la fosa, en algunos casos con 
huellas de postes a la entrada de la fosa y presencia de ajuar funerario. Se evidenció 
demarcación de las tumbas mediante montículos rituales de cerámica y líticos a manera 
de ofrenda,  especialmente en enterramientos infantiles, no reportada en otros contextos 
fúnebres del Valle del Cauca .  
En este cementerio predominan las inhumaciones de esqueletos infantiles. Se excavaron 
17 tumbas, de las cuales se recuperaron 24 individuos (10 adultos y 14 infantiles) cuyos 
cuerpos estaban orientados generalmente hacia el norte, en posición de decúbito dorsal, 
con los miembros extendidos, los pies dentro de un nicho; algunas tumbas comparten 
rasgos con el estilo Ilama de la región vecina de Calima . Al parecer estos grupos tenían 
una apariencia física similar a los de Malagana, según lo documentaron los estudios 
bioantropológicos, lo que indica contacto y dispersión de los grupos a los largo del río 
Cauca, lo cual está sustentado igualmente por la similitud en los estilos cerámicos Ilama y 
Yotoco Los estudios arqueológicos adelantados en  La Cristalina no reportan  indicadores 
de diferenciación social para este sitio.   
En cuanto a la presencia de enfermedades bucodentales, La Cristalina reporta 17% de 
incidencia de caries (7,5% en sexo masculino y 6,6% en sexo femenino), 9,6% de 
hipoplasias y 64,5% de pérdidas premortem. La información bioantropológica de este 
yacimiento demuestra la precariedad de la calidad de vida de la población, sustentada 
además por la alta mortalidad infantil y expectativa de vida no mayor a 19,8 años, 
enfermedades articulares y traumatismos; en general una baja adaptación al medio 
(Rodríguez, y col., 2005,  2006, 2007). 
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3.4.4. Estadio Deportivo Cali 
Este yacimiento se encuentra localizado en el corregimiento de Palmaseca, Municipio de 
Palmira (Figura 3-4), en un  predio destinado para la construcción del Estadio del 
Deportivo Cali, localizado en corregimiento de Palmaseca, municipio de Palmira; sobre 
una antigua terraza Pleistocénica con suelos aptos para el uso agrícola en la que se 
observaron canales y zanjones para el manejo del agua. 
Se registraron y excavaron 41 tumbas prehispánicas culturalmente afines con el período 
Malagana , agrupadas en dos sectores distintos en los que se hallaron entierros 
colectivos, dispersos y sin diferenciación por sexo o edad. Las formas de tumba 
características fueron de pozo simple rectangular u oval ó pozo y fosa y la  profundidad 
fue en promedio de 1.50 m. Muchos individuos rescatados evidencian tratamientos post 
mortem como cremación ó ahumamiento. Los ajuares asociados se componían de formas 
cerámicas, elementos de roca, conchas y caracoles marinos y huesos humanos y de 
animal  localizados al rededordel cuerpo o a nivel de la cabeza  (Blanco y col., 
2003,Blanco y Cabal, 2003, 2007). 
Según el estudio bioarqueológico la población analizada es heterogénea, al presentarse 
braquicéfalos, algunos de ellos deformados y dolicocéfalos sin deformación, similares a 
grupos de cazadores, recolectores. La mortalidad infantil era  baja con relación a otros 
yacimientos, la esperanza de vida al nacer era de 25,6 años, la más alta para este 
período. Sin embargo, en el Estadio se observa mayor mortalidad juvenil entre los 10 y los 
15 años de edad (Rodríguez y col., 2007). 
Algunas variables culturales, bioantropológicas e incluso ambientales podrían sugerir una 
diferenciación social en el sitio Estadio del Deportivo Cali.  En este cementerio se 
vislumbra una clara intencionalidad en la disposición de los individuos; en ciertos sectores 
del cementerio prevalece la inhumación de entierros colectivos, mientras que en otras 
predominan los enterramientos individuales; de igual manera, esta zonificación guarda 
alguna relación con la presencia/ ausencia de ajuar, así como la posición flejada o no de 
los cuerpos, la causalidad de muerte. 
Las patologías más frecuentes en los individuos de este sitio fueron la enfermedad 
articular degenerativa que afectaba especialmente a la población en edad productiva y la 
hiperostosis porótica preponderante en los niños. (Blanco y col., 2003, 2007; Blanco y 
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Cabal,2003). En cuanto a la presencia de enfermedades bucodentales, el Estadio 
Deportivo Cali reporta 11,1% de incidencia de caries (1,9% en sexo masculino y 18,5% en 
sexo femenino), 3,3% de hipoplasias y 17,6% de pérdidas premortem (Rodríguez, et al, 
2005,  2006, 2007). 
 
3.4.5. Coronado 
El cementerio de Coronado se localiza en un yacimiento arqueológico dentro del 
perímetro urbano del Municipio de Palmira (Figura 3-4), en un predio que en el pasado fue 
utilizado para cultivar pastos, soya y caña así como para depositar basuras y escombros. 
A raíz de un proyecto de urbanización en este lugar, el cual requería de excavaciones 
para alcantarillado, se reveló el cementerio, clasificado como el más grande del Valle del 
Cauca. 
Allí se rescataron 112 tumbas que fueron fechadas entre los siglos III antes de Cristo y II 
después de Cristo. De los 101 individuos estudiados de este yacimiento 3.96% eran 
neonatos, 30.69% eran infantiles, 4.95% eran juveniles y 60.39% eran adultos. Las 
tumbas en su mayoría eran de pozo simple de forma oval y cuadrangular; algunas eran de 
pozo y fosa, con divisiones entre ambos. La mayoría de los esqueletos se encontraron en 
posición decúbito dorsal con miembros extendidos, sin un claro patrón de orientación 
cabeza-pies. Los ajuares se encontraron cuerpo y se componían de vasijas rituales y 
domésticas, máscaras antropozoomorfas, cuentas de collar de cuarzo, lidita y oro 
(Rodríguez, 2007). Los entierros primarios individuales predominan frente a los duales y a 
los colectivos, estos últimos correspondientes principalmente a infantes y adultos con 
infantes. (Rodríguez y col., 2007; Herrera y col., 2007). 
El esqueleto yace en la tumba por lo general en posición de decúbito dorsal y los 
miembros extendidos, El ajuar, depositado sobre o alrededor del cuerpo, incluye 
alcarrazas, máscaras de arcilla antropo-zoomorfas, cuencos, cántaros, copas, platos, 
caracoles marinos, instrumentos musicales, poporos de arcilla, cuentas de cuarzo, lidita y 
pizarra, piezas orfebres zoomorfas (babillas e insectos) y narigueras.  
El rango cronológico del cementerio abarca desde el 1.1140 a.C. hasta el 435 d.C. 
correspondiente al período Temprano. Los recintos fúnebres se agruparon por 
concentraciones de 15 a 60 tumbas, por lo que el terreno se dividió en tres áreas para su 
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excavación. En el área N° 1 se encontraron 69 tumbas, en la N°2  29 tumbas y en la N° 3 
14 tumbas (Blanco y col., 1999; Rodríguez y col., 2007; Herrera et al., 2007). La forma de 
las tumbas fue de pozo (cuadrado,redondeado, rectangular e indefinido) y fosa ó cámara 
(rectangular, oval, cuadrada irregular). La presencia  de  semillas, cerámica y arcilla 
quemada y restos óseos de animales enterrados dentro de la tumba se han interpretado 
como evidencia de rituales de acompañamiento por su cercanía con los contextos 
fúnebres o simplemente como depósitos de basuras (Rodríguez y col., 2007; Herrera y 
col., 2007). 
En este cementerio ha sido ampliamente estudiada la variabilidad de los patrones 
funerarios y su relación con la organización social., acorde con el número y tipo de objetos 
del ajuar, de acuerdo a variables biológicas como el sexo. En Malagana estos estudios 
documentaron que no había diferenciación sexual en el acceso a las posiciones sociales 
privilegiadas. En relación con la deformación craneal, esta se considera como sinónimo 
de estética y no de estatus (Herrera y col., 2007). Estudios posteriores con análisis 
estadísticos básicos, reportaron la no existencia de marcadores de estratificación social 
debido a que algunas prácticas funerarias tienden a generalizarse en el tiempo (Cabal, 
2006)28. 
Los modelos estadísticos propuestos posteriormente para validar y complementar estos 
estudios contemplan técnicas de análisis multivariados para buscar asociaciones y 
agrupaciones de variables biológicas, paleopatológicas  y arqueológicas, que para el 
cementerio de Coronado arrojaron los datos que permitirían evidenciar grupos 
diferenciados social, cronológica o espacialmente, con características propias y 
excluyente mutuamente: Los chamanes con máscaras de ajuar como elemento exótico; el 
rango alto, adultos con deformación craneal  tumbas de pozo y fosa, ajuar junto a varias 
partes del cuerpo, conformado por alcarrazas);  infantes (infantiles y juveniles); rango 
medio, adultos de ambos sexos, pocos individuos deformados, con escaso ajuar y rango 
bajo con tumbas sencillas de pozo simple casi sin ajuar. Esta clasificación constituye la 
propuesta de existencia de diferenciación social manifiesta para Coronado a partir de las 
prácticas funerarias. La  diferenciación social se deriva entonces del cumplimiento de 
algunas funciones rituales de iniciación, en los que los hombres ejercían mayor poder 
espiritual e ideológico antes que económico, sin acumulación de mucha riqueza 
(Rodríguez y col., 2007).  
                                                           
28
 Citado por Blanco, 2011 
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En cuanto a la presencia de enfermedades bucodentales, el Estadio Deportivo Cali 
reporta 20% de incidencia de caries (12% en sexo masculino y 3,4% en sexo femenino), 
12,3% de hipoplasias y 14,1% de pérdidas premortem (Rodríguez y col., 2005,  2006, 
2007). 
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4. Materiales y Métodos    
4.1. Selección de la población de estudio 
La población de estudio está conformada por restos craneofaciales de 114 individuos de 
colecciones óseas procedentes del laboratorio de Antropología Física de la Universidad 
Nacional de Colombia, rescatadas entre los años 1998 y 2009, de cinco sitios 
arqueológicos localizados en los Municipios de Palmira y El Cerrito en el Departamento 
del Valle del Cauca: Coronado, La Cristalina, Altamira, Santa Bárbara y Estadio Deportivo 
Cali , todas ellas pertenecientes al período agroalfarero temprano, fechadas entre los 
años 1440 a. C y 690 d.C. (Blanco, 2011), y cuyas ocupaciones se dieron  en el valle 
geográfico del Río Cauca, bien sobre la Terraza de Palmira  ó bien sobre la llanura aluvial 
ó de inundación del Río Cerrito (Tabla 4-1).  
Tabla 4-1. Paisaje, Cronología y Número de individuos de cada Sitio Arqueológico. Extractado de 
Blanco (2011). 
 
Los criterios de inclusión de los restos óseos de los individuos de la Población de estudio 
fueron: 
. Corresponder al Valle del Río Cauca 
. Corresponder al período Agroalfarero Temprano. 
. Presentar restos de estructuras dentomaxilofaciales. 
. Evidenciar un estado de preservación de las estructuras dentomaxilofaciales adecuado 
para realizar su examen y análisis. 
 
Sitio Arqueológico 
 
Municipio 
 
Paisaje 
 
Cronología 
N. 
Individuos 
Coronado Palmira Terraza 1140 a.C - 435 d.C. 52 
La Cristalina El Cerrito Llanura aluvial 790 a.C - 690 d.C. 16 
Altamira Palmira Terraza 70 - 250 d.C. 6 
Santa Bárbara Palmira Terraza 120 - 330 d.C. 14 
Estadio Deportivo 
Cali 
Palmira Terraza 230 - 640 d.C. 26 
TOTAL    114 
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.Contar con  información sobre características de su contexto funerario. 
 
Los individuos que no cumplieron con alguno de los criterios anteriormente mencionados 
fueron excluidos  de la población de estudio. 
 
4.2. Métodos 
Acorde con las características a examinar en la población de estudio, se diseñó una ficha 
de registro de datos (Anexo A) que se diligenció individualmente para cada caso arrojando 
los datos necesarios para el análisis de las 73 variables de estudio que a su vez se 
agruparon en: 
 
Variables bioantropológicas 
Variables ambientales 
Variables culturales Arqueológicas  
Variables de paleopatología Ósea 
Variables de paleopatología Dental 
 
La ficha contiene un encabezado general con fecha de examen, examinador y número de 
consecutivo y datos tales como nombre de la tumba, origen, procedencia, Sitio 
arqueológico, estructuras óseas y dentarias estudiadas y estado de conservación de las 
mismas. 
La parametrización de la Variable Sitio fue: 
1: Altamira 
2: Santa Bárbara 
3. Estadio 
4: La Cristalina 
5:Coronado 
La parametrización de la variable estructuras estudiadas para cráneo, maxilar y mandíbula 
fue espectivamente: 
1: Completo 
2: Incompleto 
3: Ausente 
La parametrización de la variable estructuras estudiadas para dientes fue: 
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1: Presentes 
2: Desdentado 
3: No encontrados  
En las siguientes partes de la ficha se consignaron los datos de las variables 
bioantropológicas tales como sexo, edad y tipo de dentición, los datos ambientales y 
temporales como paisaje y cronología y posteriormente los datos sobre variables 
culturales arqueológicas referentes a la forma de la la tumba,posición y articulación del 
esqueleto, número de individuos en la tumba, presencia y elementos del ajuar asociado a 
la tumba, rango social y presencia de deformación craneal. En otro aparte de la Ficha se 
consignaron los datos sobre las variables de paleopatología ósea tales como  presencia 
ó ausencia de Hiperostosis, Criba, Treponematosis, Tumor óseo, Periostitis, Trauma y 
Enfermedad articular. 
En la última parte de la Ficha se consignaron los datos sobre variables de 
Paleopatología dental tales como la presencia de abscesos y cálculos; sobre un 
odontograma se anotaron los datos relacionados con caries, enfermedad periodontal, 
desgaste dental, hipoplasias del esmalte dental y anomalías del desarrollo de la dentición, 
así como aquellos relacionados con las imágenes de apoyo tales como radiografías y 
fotografías. 
El examen del material óseo y dental objeto del presente estudio se realizó observando 
todas las medidas de bioseguridad para el examinador tales como el uso de bata 
protectora, gorro, tapabocas, gafas  transparentes y guantes de látex. Igualmente se 
siguieron todas las medidas necesarias para evitar un deterioro adicional del material de 
estudio durante el examen clínico, radiográfico y fotográfico. 
La obtención de datos de algunas variables de patología dentaria se basó en la 
inspección visual que fue apoyada por el uso de una lupa de aumento. En los casos en 
los que fue necesario realizar el examen clínico de las superficies dentarias, se utilizaron 
instrumentos odontológicos especializados tales como la sonda exploradora dental N.5, la 
sonda periodontal estándar y el dentímetro. 
El registro de datos se realizó en el Laboratorio de Antropología Física de la Universidad 
Nacional de Colombia  y la toma radiográfica fue realizada en el Servicio de Radiología de 
la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional de Colombia.. 
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Todos los procedimientos se realizaron sobre el material óseo y dental teniendo en cuenta 
su fragilidad y vulnerabilidad a las fracturas y de esta manera salvaguardar su integridad, 
preservando el potencial de información de los restos humanos. Más allá de los criterios 
puramente disciplinarios, se hace necesario implementar accionares mas preventivos que 
intervencionistas a la hora de examinar restos óseos, considerando las propiedades 
inmateriales de las complejas relaciones que los seres humanos hemos establecido 
desde tiempos inmemoriables con nuestros homólogos muertos acorde con parentesco, 
identidad, herencia y creencias. 
 
 4.2.1. Variables Bioantropológicas 
Las variables de origen biológico que tienen expresión a través de los restos óseos se 
denominan Variables bioantropológicas, tales como el sexo, la edad y el tipo de dentición. 
Se realizó la determinación del sexo en individuos adultos (Femenino y Masculino) acorde 
con la observación de las características dismórficas craneales (Buikstra y Ubelaker 
,1994) (Figura 4-1), en los pocos casos en los que la preservación de los restos óseos 
permitió la apreciación  de ciertas partes del esqueleto cráneofacial tales como las 
eminencias frontales, las apófisis mastoideas, las crestas nucales y la eminencia 
Mentoniana, estructuras cuya forma y robustez estan relacionadas con el dismorfismo 
sexual y por ende pueden orientar la determinación del sexo (Steckel y col., 2006) . De 
otra parte, en los individuos infantiles se ha  descrito que no existen estándares 
aceptables por la mayoría de osteólogos para establecer el sexo en restos óseos 
infantiles o juveniles (Saunders, 200029; Buikstra y Ubelaker ,1994), por lo tanto en estos 
casos el sexo se clasificó como “Infantil”.  
La Parametrización de la variable sexo fue: 
1: Femenino 
2: Masculino 
3: Infantil 
                                                           
29
 Tomado de  Brickley  y  McKinley (2004.) 
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Figura 4-1. Expresión de las características  de cresta nucal, proceso mastoideo, borde 
supraorbital, arco supraorbital y prominencia mentoniana.(Modificado de Buikstra& Ubelaker, 
199430) . 
Para determinar la edad de los individuos juveniles e infantiles se tuvo en consideración 
que  el examen del desarrollo dental es el método  mas preciso para determinar la edad 
de muerte en  individuos que aún no han alcanzado la madurez dental. El desarrollo 
dental, en especial el grado de mineralización de coronas y raíces, está influenciado por  
factores genéticos mas fuertemente que por  factores ambientales, lo que es importante 
de tener en cuenta cuando se analizan poblaciones antiguas con diferentes condiciones 
de vida (Hillson,1996; Smith 199131). En el presente estudio  el estado del desarrollo 
                                                          
30
 Tomado de Krenzer,(2006) 
31
 Tomado de Rodríguez.(2003) 
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dental se estableció mediante la visualización de su grado y secuencia de erupción 
(Ubelaker, 1989) (Figura 4-2).La erupción es el proceso que comprende la salida del 
diente desde su cripta ósea hasta la cavidad oral , hasta hacer contacto con su 
antagonista. Esto sucede una vez sus raíces se han desarrollado hasta la mitad ó hasta 
tres cuartos de su longitud final. El tiempo de emergencia hacia la cavidad oral es 
variable. La mayoría de estudios al respecto presentan tablas que representan la 
emergencia gingival, es decir el tiempo en el que el diente hace su aparición en boca, y no 
el tiempo en el  que el diente alcanza el plano oclusal.Generalmente la emergencia 
gingival de los dientes permanentes se realiza en el orden: primer molar, incisivo central, 
Incisivo lateral, primer premolar, canino, segundo premolar, segundo molar y tercer molar, 
para el maxilar superior, y en el orden: primer molar, incisivo central, Incisivo lateral, 
canino, primer premolar, segundo premolar, segundo molar y tercer molar, para el maxilar 
inferior. Existe una fuerte correlación entre el momento de erupción para ambos lados y 
por lo general los dientes mandidulares erupcionan antes que sus antagonistas maxilares, 
en especial en dientes anteriores; la emergencia de los dientes permanentes es mas 
temprana en niñas que en niños (Hubertus y Van Waes,2002). Además de los esquemas 
de Ubelaker (2009), algunas  tablas publicadas sobre tiempo de erupción de dientes 
deciduos y permanentes fueron útiles como guía para estimar la edad del material de este 
estudio (Tabla 4-2). 
Para determinar la edad en individuos adultos, teniendo en cuenta que una vez ha 
terminado el proceso de maduración dental, aproximadamente hacia los 20 años de edad, 
este parámetro no es útil para la estimación de la edad., y que el patrón de desagastese 
dental es un indicador útil para estimar la edad (Steckel y col., 2006), se optó por  
examinar a través de la inspección visual, el grado de desgaste dental por atrición, es 
decir el deterioro fisiológico de las superficies oclusales dentales ocasionado por la 
masticación, acorde con una escala de grados de desgaste  y su correlación con la edad 
(Guerasimov, 195532)(Tabla 4-3). Esta correlación ya se ha aplicado con éxito en estudios 
antropológicos de evaluación de la edad en material óseo prehispánico y contemporáneo 
de Colombia (Rodriguez, 2003), de los que también se tomaron para el presente Estudio,  
las categorías de edad utilizadas. 
 
 
 
                                                           
32
 Tomado de Rodríguez.(2003) 
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Tabla 4-2 Etapas del desarrollo de la dentición y cronología  de la erupción dentaria. (Modificado 
de Hubertus (2002)). 
Erupción Dentición temporal: 0-3 años 
Pausa en la erupción: 3-6 años 
Primera fase de Dentición Mixta: 6 -8 años 
. Erupción del Primer Molar 
. Recambio en Dientes Anteriores 
Fase intermedia de dentición Mixta: 8-10 años 
. Pausa en la erupción 
Segunda fase de dentición mixta: 10-12 años 
. Recambio segmento premolar y caninos. 
Dentición permanente: 12 -18 años 
. Estabilización de la Oclusión 
CRONOLOGIA DE LA ERUPCION DIENTES TEMPORALES 
 Derechos/Izquierdos. Tiempo en Meses 
Deciduos IC IL C M1 M2 
Superiores 7 9 18 14 24 
Inferiores 6 7 16 12 20 
 
CRONOLOGIA DE LA ERUPCION DIENTES PERMANENTES 
 Derechos/Izquierdos. Tiempo en Años 
Permanentes IC IL C PM1 PM2 M1 M2 M3 
Superiores 7 8 12 10 11 6 12 18 
Inferiores 7 8 10 11 12 6 12 18 
 
 
La parametrización de la Variable edad  fue: 
1:Uterino 
2:Infantil I (0 a 6 años) 
3:Infantil II (7 a 12 años) 
4:Juvenil (13 a 20 años) 
5:Adulto jóven (20 a 35 años) 
6:Adulto medio (36 a 55 años) 
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7:Senil (más de 55 años). 
 
Para determinar el tipo de dentición de cada individuo, se tuvo en consideración el grado 
de desarrollo de la misma; se observó el grado de erupción y se clasificó en Dentición 
Temporal si solo estaban erupcionados los dientes temporales; Dentición Mixta si se 
observaba simultáneamente la presencia de dientes temporales y permanentes 
erupcionados, y Dentición permanente si ya estaban erupcionados todos los dientes 
permanentes. 
La Parametrización de la variable Tipo de Dentición fue: 
1: Temporal 
 2:  Mixta 
 3: Permanente 
 
 
Tabla 4-3 Sistema de observación del desgaste dental y correlación con la edad. 
Guerazimov (1955)33  
 
 
 
Figura. 4-2. Desarrollo dental: secuencia y grado de erupción (Ubelaker 198934)  
                                                          
33
 Tomado de Krenzer (2006) 
34
 Tomado de Krenzer,(2006) 
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4.2.2. Variables de Paleopatología Ósea 
Estas son otro tipo de variables biológicas de tipo cualitativo, en este caso de origen 
patológico (del griego Pathos-enfermedad, y Logos- tratado), que tienen expresión a 
través de los restos óseos antiguos, por lo que se enmarca dentro del campo de la 
Paleopatología (del griego Palaios-Antiguo). De este tipo de variables se definieron las 
siguientes: 
Hiperostosis porótica: 
Para el examen de esta enfermedad se tuvo en cuenta que se manifiesta como  
porosidades de tipo erosivo sobre la superficie ósea (Imagen 4-1), de diversos grados de 
profundidad y extensión, localizadas mas frecuentemente sobre la porción escamosa del 
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hueso Occipital y los huesos Parietales, y con menor frecuencia sobre el Temporal, el 
Esfenoides y el Maxilar (Steckel y col., 2006).  
 
 
 
Imagen 4-1. Indicador esquelético de Anemia: Hiperostosis Porótica sobre huesos Parietales. 
(Tomado de Larsen 2006) 
La Parametrización de la variable Hiperostosis fue: 
1: Presente 
2: Ausente  
 
 
 
 
Criba Orbitalia:  
Para el examen de esta enfermedad se tuvo en cuenta que se manifiesta  como zonas 
osteoporóticas (Imagen 4-2) de diversa severidad  localizadas sobre la superficie ósea del 
Techo orbitario (Steckel y col., 2006).  
La Parametrización de la variable Criba fue: 
1: Presente 
2: Ausente  
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Imagen 4-2: Criba Orbitalia en especímen anatómico (Tomado de Walker (2009))  
 
 
 
Treponematosis: 
Para el examen de esta enfermedad se tuvo en cuenta que se manifiesta  como zonas de 
proliferación del tejido óseo con aspecto de “hueso apolillado” y lesiones tipo “cráter” 
(Imagen 4-3) de diversa profundidad y extensión distribuídas sobre la superficie de los  
huesos: Tibia, Peroné,Radio, Fémur, Costillas, Clavícula, Húmero y Cráneo (Standen y 
Arriaza, 2000).  
 
Imagen 4-3 Detalle de lesión de Treponematosis sobre la superficie craneal de individuo 
prehispánico del desierto de Atacama (Norte de Chile).  (Tomado de Standen y Arriaza (2000)  
 
 
La Parametrización de la variable Treponematosis fue: 
1: Presente 
2: Ausente  
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Tumor óseo: 
Para el examen de esta enfermedad se tuvo en cuenta que se manifiesta como una lesión 
ósea de tipo proliferante (Figura 4-3); se clasifica como un neoplasma benigno de 
crecimiento lento, aumento de la densidad del tejido y se ubica frecuentemente en la tabla 
externa de la bóveda craneal, alcanzando diámetros hasta de 2 cm. Si bien se localizan 
preferencialmente en la tabla superficial del cráneo, también pueden ubicarse en la 
cortical interna, así como en los Senos paranasales y las órbitas. Estas lesiones 
generalmente revisten poca importancia clínica, excepto en caso de que produzcan la 
obstrucción de alguna cavidad, compresión craneal o compromiso estético (Bandrés y 
col., 2001). Estas lesiones han sido documentadas en especímenes arqueológicos en 
diversas partes del mundo; característicamente son de forma redondeadas y de superficie 
brillante. Otras localizaciones frecuentes de este Tumor son algunos huesos largos 
(Ortner y Putschar,1981)35. Internamente los Osteomas están constituidos por tejido 
esponjoso interno y compacto superficial (Brothwell, 1981). 
 
Figura 4-3. Esquematización de Osteoma benigno. (Tomado de Brothwell (1981))  
La Parametrización de la variable Tumor Oseo fue: 
1: Presente 
2: Ausente  
 
Periostitis 
Esta lesión puede ser consecuencia de una infección o un trauma y afecta el tejido cortical 
óseo o periostio. Se presenta como un engrosamiento óseo cuya superficie se aprecia 
                                                          
35
 Tomado de  Webb (2009) 
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porosa,  laminar y estriada. La Periostitis afecta especialmente los huesos largos, puede 
hallarse asociada a Osteomielitis y ha sido documentada en el material óseo desde el 
Neolítico (Brothwell, 1981;Ortner y Putschar, 2003). Dado que en el presente estudio no 
se examinaron huesos largos, los datos sobre periostitis se obtuvieron de una Base de 
datos fuente.36 
La Parametrización de la variable Periostitis fue: 
1: Presente 
2: Ausente 
 
 
La Parametrización de la Variable Localización de la periostitis fue: 
1: Tibia 
2: Tibia y Fémur 
3: Varias partes 
4: No observable 
 
Enfermedad articular: 
Esta enfermedad es un proceso degenerativo, no inflamatorio que afecta las 
articulaciones y se asocia con el movimiento de las mismas, generando lesiones de 
porosidad superficial, osteofitosis o labiaciones ó crestas y eburnaciones o abrasiones 
físicas (Steckel et al., 2006, Mays, 2002). Pueden presentarse igualmente zonas de 
esclerosis o condensación ósea y fusión de los elementos óseos que conforman la 
articulación (Ortner & Putschar, 1981)37. En el presente estudio se examinó la presencia 
de esta enfermedad mediante inspección visual, específicamente a nivel de la Articulación 
Témporomandibular (Imagen 4-4), la cual se manifiesta a través de la presencia de 
algunos ó varios de los siguientes signos: osteofitos sobre la superficie del códilo 
mandibular ó de la Cavidad Glenoidea, eburnaciones (aumentos marcados y localizados 
de densida ósea) y porosidades superficiales, zonas de proliferación ósea, destrucción de 
diversos grados de las superficies articulares y anquilosis (Steckel et al. 2006; Webb, 
                                                           
36
 Los datos obtenidos para las Variables Bioantropológicas, Ambientales, Arqueológicas y de Paleopatología 
ósea fueron corroborados, contrastados, complementados ó completados acorde con una fuente 
documental consistente en una Base preliminar de datos de cada sitio arqueológico, gentilmente 
suministrada a la Autora por el Profesor Dr. José Vicente Rodríguez Cuenca, Investigador inicial de las 
colecciones óseas y sitios arqueológicos   analizados en el presente Estudio. 
 
37
 Tomado de Krenzer(2006) 
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2009)). Los datos sobre  Enfermedad Articular en otras zonas del cuerpo distintas de la 
Articulación Témporomandibular se obtuvieron de la Base de datos Fuente dada la 
importancia de considerar esta información para el análisis del presente estudio. 
 
 
Imagen 4-4  Enfermedad articular severa a nivel de la cavidad Glenoidea y la Eminencia Articular 
del Hueso Temporal con destrucción de la arquitectura articular por eburnación y presencia de 
osteofitos marginales. (Tomado de Webb (2009)). 
 
La Parametrización de la variable Presencia de Enfermedad articular fue: 
1: Presente 
2: Ausente 
La Parametrización de la Variable Localización de la enfermedad articular fue: 
1: Columna 
2: Varias partes 
3: Pelvis  
4: Miembro Superior 
5: Cintura Escapular 
6: Articulación Témporomandibular 
7: No observable. 
 
Trauma : 
Los traumas son lesiones producidas en el tejido por fuerzas de tipo mecánico que 
producen soluciones de continuidad parciales o completas del hueso. Comprenden las 
fracturas, dislocaciones, deformaciones postraumáticas y condiciones misceláneas y se 
relacionan con la ocurrencia de enfermedades articulares degenerativa , periostitis y 
discapacidad física, frente al evento de una reparación incompleta de la lesión (Ortner y 
Putschar, 2003). Dado que la mayor parte del material óseo objeto del presente estudio se 
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encuentra en mal estado de preservación y no se han conservado íntegras las estructuras 
óseas,  lamentablemente no fue posible la observación directa de las lesiones traumáticas  
craneales. Sin embargo, los datos sobre  Trauma a nivel de Cráneo y otras zonas del 
cuerpo, se obtuvieron de una Base de datos Fuente (Ver Cita N. 10) dada la importancia 
de considerar esta información para el análisis del presente estudio. 
 
La Parametrización de la variable Trauma fue: 
1: Presente 
2: Ausente 
La Parametrización de la Variable Localización del Trauma fue: 
1: Cintura Escapular 
2: Pelvis 
3: Miembro superior 
4: Varias partes 
5: Cráneo 
6: No observable 
           
4.2.3. Variables de Paleopatología Dental 
Al igual que las Variables de paleopatología ósea, estas son otro tipo de variables 
biológicas de origen patológico, que tienen expresión a través de los restos óseos y 
dientes antiguos. Para cada individuo se realizó un conteo e identificación de dientes 
presentes erupcionados tanto temporales como permanentes, así como de dientes 
perdidos premortem, postmortem y dientes no observados. De las variables 
paleopatológicas se definieron las siguientes: 
Caries: 
Para el examen de esta enfermedad se realizó una inspección visual de todas las 
superficies de los dientes temporales y permanentes, apoyada por el uso de una lupa de 
aumento. Dicha inspección se complementó con una exploración clínica haciendo uso de 
la sonda exploradora dental N. 5, realizando un barrido de las superficies dentarias con la 
punta de la misma, en busca de lesiones cavitarias iniciales que pudieran haber pasado 
inadvertidas a la inspección visual. En algunos individuos el exámen fue complementado 
además con imágenes radiográficas de tipo periapical y/o coronal. 
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El examen visual detectó las caries con cavitación evidente. El examen clínico con sonda 
de exploración detectó además las caries con cavitación no evidente y en las radiografías 
se detectaron algunas caries tempranas ó incipientes y otras caries cavitadas no 
evidentes a los dos examenes anteriores.  Los primeros estadíos de la enfermedad 
transcurren sin cavitación, incluso puede avanzar hasta la dentina sin que la cavitación 
sea evidente al examen clínico, en especial si la lesión se localiza en superficies 
proximales (Fejerskov y col., 2008) (Figura 4-4) (Imagen 4-5). 
Se tuvo especial detalle en la observación  de aquellas zonas que aparentemente a la 
inspección visual no están cavitadas y que al examen con la sonda exploradora si lo 
están; así mismo con aquellas zonas de la corona ó de los cuellos dentarios donde hay 
lesiones cariosas que facilmente pueden pasar desapercibidas en el examen visual, bien 
sea por su pequeño tamaño, por su disimulada localización o por la presencia de 
pigmentos, manchas, restos de tierra y suciedad sobre las superficies que dificultan la 
detección de las lesiones (Imágenes  4-6 a 4-11) . 
 
Figura 4-4  Esquema de los estados progresivos de la lesión de caries en superficies proximales. 
1. Dentina reactiva 2. Zona de reacción esclerótica 3. Zona de desmineralización 4. Zona 
bacteriana de invasión y  destrucción 5. Dirección de la lesión. (Tomado de Fejerskov, 2008). 
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Imagen 4-5:  Fotografía de corte dental que evidencia caries proximal de cavitación pequeña y 
gran compromiso de tejidos por debajo del esmalte.  (Tomado de odontologiahoy.net) 
 
Imagen 4-6. Evidencia de pigmentos y restos de materiales minerales localizados sobre la 
superficie coronaria que dificultan la detección clínica de caries.(Individuo  de la tumba 28-2B del 
sitio Altamira). 
 
 
 
 
 
 
 
 
Imagen 4-7. Caries que pueden pasar desapercibidas a la inspección visual por oclusal de las 
coronas  (A) y que se localizan en la superficie cervical, simultáneamente conreabsorción del nivel 
óseo alveolar marginal (B). (Individuo de la tumba 25  del sitio Estadio D. Cali). 
 
 
 
 
A B 
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Imagen 4-8. Caries que puede pasar desapercibida a la inspección visual por su pequeño tamaño 
superficial y que al examen con sonda exploradora evidencia cavitación hacia la dentina  (T66 A1  
del sitio Coronado). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Imagen 4-9. Caries que puede pasar desapercibida a la inspección visual por oclusal (A), debido a  
su  localización interproximal (B). Ambas fotografías señalan zonas que ameritan la toma de 
radiografías coronales en los cuatro cuadrantes de los arcos dentarios para detección de lesiones 
 ( Individuo de la tumba 73- A1  del sitio Coronado). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Imagen 4-10. Caries que pueden pasar desapercibida a la inspección visual por oclusal, debido a  
su  localización sobre la superficie vestibular. ( Individuo de la tumba 34B  del sitio Santa Bárbara). 
A 
B 
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Imagen 4-11. Caries que puede pasar desapercibida a la inspección visual por oclusal por estar 
asociada con desgaste dental severo  (T43 A2  del sitio Coronado). 
 
La parametrización de la variable caries fue: 
Para caries leve:N. de dientes con lesión superficial en esmalte 
Para caries Moderada: N. de dientes lesión invasiva hasta la dentina 
Para caries Severa: N. de dientes con lesión invasiva mas allá de la dentina 
Total: N. total de dientes cariados en el individuo. 
 
Enfermedad periodontal: 
Para el examen de esta enfermedad se tuvo en consideración que las enfermedades del 
periodonto ó periodontopatías son las alteraciones de cualquier origen que afectan los 
tejidos periodontales (hueso y ligamento periodontal) y que dentro de estas se contempla 
la enfermedad periodontal propiamente dicha, caracterizada por la presencia de lesiones 
inflamatorias gingivales de origen principalmente inflamatorio, asociadas a bolsas 
periodontales  que conllevan a la pérdida del hueso alveolar y eventualmente del diente 
(Carranza y Sznajder, 1996). 
Una de las consecuencias de la enfermedad periodontal es la resorción alveolar, es decir 
la pérdida del nivel normal del hueso marginal, característica que puede evidenciarse de 
manera directa a nivel de los restos óseos. La severidad de la resorción se clasificó para 
el presente Estudio, acorde con la escala de Brothwell (1987) (Figura 4-5). 
El examen de la enfermedad periodontal se realizó con una sonda periodontal estándar 
colocada sobre el margen óseo subyacente a cada diente, observando su distancia 
respecto al nivel amelocementario  coronal y midiendo en milímetros dicha distancia con 
el dentímetro ( Imagen 4-12).  
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Figura 4-5  Escala de severidad de resorción alveolar  (Brothwell, 1987).  
A. Nivel normal   B. Resorción Leve   C.Resorción Moderada   D. Resorción Severa 
 
Imagen 4-12. Las franjas amarillas muestran la distancia  entre el nivel amelocementario y el nivel 
óseo marginal en varios dientes  (Individuo de la tumba 73- A1  del sitio Coronado). 
 
La parametrización de la variable enfermedad periodontal fue: 
Para Enfermedad periodontal leve (2-3 mm): 
1: Presente 
2: Ausente 
Para Enfermedad periodontal Moderada (4-5 mm):  
1: Presente 
2: Ausente 
Para Enfermedad periodontal Severa (6 mm ó mas):  
1: Presente 
2: Ausente 
Cálculo: 
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Para el examen de cálculos se tuvo en consideración que son masas clacificadas y 
adherentes de consistencia arcillosa  que se forman sobre la superficie dentaria cerca de 
los conductos excretores de las glándulas salivares mayores, a partir de la calcificación  
de la placa bacteriana y la acumulación de detritus o restos alimenticios. Se acumula 
preferencialmente en la superficie lingual de los incisivos inferiores- cercanos al orificio de 
salida del conducto de Wharton donde drena la glándula submandibular-  y el la superficie 
vestibular de los molares superiores- cercanos  ( Carranza y Sznajder , 1996)( Imagen 4-
13) y su presencia se asocia a la enfermedad periodontal, a la pérdida dentaria y a  
hábitos alimenticios  y de higiene oral (Márquez y Hernández, 2006). El grado de 
acumulación de cálculo dental se establece con base en la escala de Brothwell (1987) 
(Figura 4-6). 
El examen de cálculos se realizó mediante inspección visual directa de las superficies 
dentarias y se complementó con examen clínico a tarvés del barrido de las superficies 
dentarias con la sonda exploradora N.5. Hay que anotar que dado que los restos óseos 
objeto del presente Estudio hna sido examinados en busca de cálculos dentales en 
Estudios anteriores sobre el tema de Fitolitos, el material presente es escaso ó ausente. 
 
El examen de esta Variable se realizó mediante inspección visual con el apoyo de la lupa 
de aumento y de la sonda exploradora N. 5. 
La parametrización de la variable Cálculo fue: 
1: Presente 
2: Ausente 
 
Imagen 4-13. Espécimen óseo con abundante calculo y enfermedad periodontal severa. (Imagen 
de uso libre tomada de página web: sc.ehu.es). 
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Figura 4-6: Grados de acumulación de cálculo dental (Tomado de Brothwell, 1987 ) a: Leve b: 
Moderado C. Severo  
Abscesos dentales 
Para el examen de estas lesiones se tuvo en consideración que el absceso dental es una 
complicación secundaria a la caries, al trauma o al desgaste dental severo que causan la 
exposición. Infección y posterior necrosis pulpar, proceso que se disemina hacia los 
tejidos periapicales a través de los conductos radiculares. Al llegar la infección al hueso, la 
inflamación e infección buscan salida a través de un tracto fistuloso o canal  que perfora el 
hueso produciendo una fenestración  a nivel perirradicular (Figura 4-7) (Imagen 4-14), por 
acumulación de pus ( Beer y Baumann, 1998; Buikstra y Ubelaker, 1994; Hillson, 2002; 
Rodríguez,2003). Los abscesos dentales con fistulización constituyen otra forma de 
pérdida de  sustancia ósea y son comunes en especímenes arqueológicos, incluso en 
forma múltiple en dientes cercanos, siendo difícil distinguir una lesión de otra Katzenberg& 
Saunders, 2008).  
Figura 4-7: Esquematización de absceso dental  (Tomado de Brothwell, 1987).  
 
 
 
 
 
 
97 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Imagen 4-14. La flecha señala la salida de un tracto fistuloso (absceso dental) a nivel de un molar 
superior derecho en caso con desgaste dental y enfermedad periodontal avanzados. (Individuo de 
la tumba 26A del sitio La Cristalina) 
El examen de esta Variable se realizó mediante inspección visual con el apoyo de la lupa 
de aumento y de la sonda exploradora N. 5. 
La parametrización de la variable Absceso fue: 
1: Presente 
2: Ausente 
 
Desgaste dental: 
Para el examen de  esta lesión  se tuvo en consideración que habitualmente la superficie 
dental se desgasta fisiológicamente por la acción mecánica de la masticación (Atrición) 
(Delgado,2006). Varios autores han publicado estudios que relacionan los los distintos 
grados de desgaste dental con la edad (Brothwell, 1987; Zoubov, 1968; Molnar, 1971, 
Lovejoy, 1985)38. Para el presente estudio, tal como se mencionó anteriormente, se tomó 
para estimación de edad en individuos adultos el análisis de patrón de desgaste 
propuesto por Guerazimov (1955) (Tabla 4-3). En cuanto a la información que ofrece el 
desgaste dental en relación con la dieta, se registró en cada individuo, el grado de 
disminución de la altura coronal por  cada diente temporal ó permanente, con el fín de 
realizar su posterior análisis basado en el número total de dientes desgastados y 
severidad de la lesión- grados leve, moderado, severo-(Imágenes 4-15 y 4-16).  
                                                           
38
 Tomado de Rodríguez, 2003 
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El examen de esta Variable se realizó mediante inspección visual con el apoyo de la lupa 
de aumento y de la sonda exploradora N. 5. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Imagen 4-15. Parámetros clínicos de desgaste. (1) Diente sin desgaste. (2) y (3) Dientes con 
desgaste leve (Individuo de la tumba 30 del sitio Estadio D. Cali). 
 
 
 
 
 
 
 
Imagen 4-16. Parámetros clínicos de desgaste. (1) y (2)  Dientes con desgaste severo. (2) y (3) 
Dientes con desgaste moderado  (Individuo de la tumba 3B del sitio Altamira). 
La parametrización de la variable desgaste dental fue: 
Para Desgaste Leve: N. de dientes con facetas de desgaste 
Para Desgaste  Moderado: N. de dientes con algunos puntos de dentina expuesta 
Para Desgaste Severo: N. de dientes con exposición extensa de dentina 
Total: N. total de dientes desgastados en el individuo. 
 
1 
2 3 
1 
2 
3 
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Dientes perdidos premortem: 
Para establecer el número de  pérdidas premortem ó antes de la muerte, se tuvo en 
consideración que estas corrresponden a los dientes ausentes que han dejado evidencia 
de alvéolos cicatrizados parcial ó totalmente. Se evidencian en los restos óseos porque 
dejan la huella de un alvéolo parcial o totalmente cicatrizado, al contrario de un diente 
perdido postmortem ó después de la muerte que por su parte deja la huella de un alvéolo 
abierto sin signos de reparación ósea (Imagen 4-17). 
 
 
 
 
 
 
 
 
Imagen 4-17. (1) alvéolo cicatrizado en zona de diente perdido premortem. (2) alvéolo no 
cicatrizado en zona de diente perdido postmortem. (Individuo de la tumba 2A del sitio Altamira). 
El examen de esta Variable se realizó mediante inspección visual. 
La parametrización de la variable Dientes perdidos premortem fue: 
N. de dientes perdidos premortem 
 
Hipoplasias del esmalte: 
Para  el examen de esta patología  se tuvo en consideración  que la hipoplasia, según la 
Federación Dental Internacional (FDI), se refiere a la alteración cuantitativa del número 
celular normal y por ende del espesor de la estructura adamantina como consecuencia de 
la alteración de las estrías de Retzius y la estructura prismática adamantina; su aparición 
se asocia con el destete, que generalmente ocurre hacia los 2 a 4 años de edad y puede 
ser un indicador de estrés fisiológico por el cambio de alimentación (Rodriguez, 
2005;Ramos y col.1995). La severidad de este defecto puede abarcar desde un simple 
1 
2 
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orificio hasta la desaparición completa del esmalte, pasando por las lesiones tipo surco ó 
línea  horizontal ó vertical. La clasificación de Hipoplasias del esmalte según la FDI consta 
de 6 tipologías (Tabla 4-4), de las cuales para el presente Estudio se tomó 
específicamente la Tipo 4, como criterio diagnóstico: línea de Hipoplasia en forma de 
surco horizontal o transverso (imagen 4-18). 
 
Tabla 4-4: Clasificación de Hipoplasias del esmalte según FDI (Tomada de Trancho & Robledo, 
2000). 
 
 
 
 
Figura 4-8: Esquema que representa los estándares diagnósticos de Hipoplasia  (Tipo 4) según 
severidad de la lesión. ( Modificado de Steckel, 2006). 
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Imagen 4-18: Ejemplos de Hipoplasias adamantinas tipo 4 de casos de la Población de 
estudio.Tomados de: A: Tumba 34 sitio Santa Bárbara B:Tumba 26 sitio estadio De. Cali. C: Tumba 
43 A2 sitio Coronado:D: Tumba 4 sitio Estadio Dep. Cali. 
 
La severidad de las lesiones se clasifica según los estándares propuestos por Shultz 
(1998)39 (Figura 4-8), acorde con el número de surcos observados y su profundidad.    
El examen de la dentición en busca de lesiones de Hipoplasia tipo 4 incluyó la inspección 
visual con el apoyo de una lupa de aumento, además de  un barrido sobre la superficie 
dental afectada sobre los dientes con Hipoplasia, a fín de corroborar le presencia del 
surco y estimer la severidad de la lesión. 
La parametrización de la variable  Hipoplasias del esmalte fue: 
N. de dientes con hipoplasia del esmalte 
Anomalías del desarrollo dental: 
Para el examen de estas alteraciones se tuvo en consideración  que las anomalías del 
desarrollo de la dentición abarcan un amplio rango de alteraciones relacionadas entre 
otras con el número, la forma, el tamaño, la formación de los tejidos y la posición y vía de 
erupción  de los dientes. Algunas de ellas pueden diagnosticarse clínicamente, otras 
                                                          
39
 Tomado de Steckel (2006) 
A B 
C D 
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pueden complementar su diagnóstico con imágenes radiográficas ; y otras requieren 
necesariamente de la radiografía para ser diagnosticadas (Neville y col. 2009). 
En el presente estudio, se registraron las anomalías del desarrollo de la dentición 
evidenciables durante la inspección visual y en algunos casos se complementaron con 
radiografías periapicales o coronales para corroborar o complementar el diagnóstico. 
La parametrización de la variable Anomalías del desarrollo dental fue: 
N. de dientes con Anomalías. 
 
Imágenes de Apoyo 
El examen clínico de las distintas patologías contempladas en el presente Estudio fue 
complementado con radiografías en algunos casos en los que se sospechó la presencia 
de lesiones dentarias, mas allá de la evidencia clínica. 
Las Radiografías fueron tomadas en el Servicio de Radiología de la Facultad de 
Odontología de la Universidad Nacional de Colombia, en un Equipo Gendex de 70Kvp y 7 
mA/seg, con tiempos de exposición variables entre 12/60 seg  y 14/60 seg , considerando 
la densidad de los restos fósiles tanto óseos como dentarios (Villa Gay, 1993). 
Se utilizaron placas análogas Marca KodaK Referencia EP-21 de sensibilidad E, bajo las 
medidas de bioseguridad y Radioprotección recomendadas por los Protocolos del Servicio 
de Radiología, además de observar los procedimientos técnicos en la toma de las 
imágenes, acorde con estándares de Calidad. 
Las técnicas empleadas fueron: Periapical, en los casos en los que se quería observar el 
diente y su zona periapical, y Coronal cuando se quería observar la parte coronaria 
dental, específicamente en busca de caries a nivel de la zona proximal. Las imágenes 
fueron procesadas automáticamente en una Reveladora Dent-X y posteriormente 
digitalizadas en un Escaner Epson 1680 en el modo de exploración para imágenes 
transparentes y con resolución  de 400 dpi. 
El diagnóstico de las imágenes Radiográficas se realizó en la pantalla del computador, 
con la ayuda del zoom electrónico para observar en detalle las zonas sospechosas de 
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lesión. Dicho diagnóstico fue contrastado con  el diagnóstico clínico. Las observaciones 
fueron anotadas en las fichas de registro de cada individuo radiografiado. 
En algunos casos en los que era importante fijar la imagen clínica del caso, se tomaron 
fotografías digitales intraorales y/o extraorales de los restos estudiados, con fondo negro y 
testigo métrico utilizando una cámara Canon EOS 20D y lente Macro 100 Canon. 
La parametrización de la variable Fotografía fue: 
1: Si se tomaron fotografías 
2: No se tomaron fotografías 
La parametrización de la variable Radiografía fue: 
1: Si se tomaron radiografías 
2: No se tomaron radtografías 
Para los casos en los que Sí se tomaron radiografías, la parametrización de la Variable  
Diagnóstico Radiográfico fue: 
1: La imagen aporta datos para confirmar el diagnóstico clínico 
2: La imagen radiográfica no  aporta datos para confirmar o descartar el diagnóstico clínico 
3: La imagen radiográfica aporta diagnósticos adicionales al diagnóstico clínico 
 
Para el análisis de lesiones evidentes en huesos y dientes se adoptará el análisis de 
cuatro componentes propuestos por Goodman (1988): 1. Causa: en esta parte se aborda 
la identificación de los estresores relevantes que actuaron sobre los grupos humanos: 
ambiente, condiciones sociopolíticas y económicas; 2. Impacto: en esta parte se aborda la 
evidencia de la magnitud de la ruptura de la homeostasis o equilibrio del organismo; 3. 
Respuesta: en esta parte se abordan las acciones en términos de tiempo y resistencia del 
organismo para enfrentar la situación crítica y recobrar el equilibrio. 
 
4.2.5. Variables Ambientales 
Las Variables ambientales hacen referencia al contexto ambiental de cada sitio 
arqueológico que incluye las condiciones climáticas y de humedad, así como las 
características del paisaje. 
Estas variables se definieron acorde con los dos geo-paisajes a los que pertenecen los 
cementerios prehispánicos estudiados: La Terraza Antigua de origen terciario en donde se 
localizaron los yacimientos de Coronado, Santa Bárbara, Altamira y Estadio deportivo 
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Cali; y la Llanura de inundación del Río Cerrito, donde se localizó el yacimiento La 
Cristalina (Blanco, 2010). 
 
La Parametrización de la variable Ambiente fue: 
1:Llanura Aluvial 
2: Terrraza Antigua 
 
 
4.2.6. Variables Arqueológicas  
Las Variables culturales arqueológicas  hacen referencia a los aspectos socioculturales 
característicos de las poblaciones y que pueden expresarse, entre otros, a partir de la 
presencia ó ausencia de  deformación craneal y de las características de los contextos 
fúnebres.  
De este tipo de varibles se definieron: forma de la tumba, posición y articulación 
anatómica del cuerpo,número de individuos en la tumba, presencia, localización y 
elementos del ajuar funerario asociados al cuerpo, presencia de deformación craneal y 
clasificación del rango social.  
La Parametrización de la variable Forma de la Tumba fue: 
1: Pozo simple 
2: Pozo y Fosa 
3. Indefinida 
La Parametrización de la variable Posición del Cuerpo fue: 
1: Dorsal extendido 
2: Ventral extendido 
3: Derecho extendido 
4: Izquierdo extendido 
5: Disperso 
6: Sedenteflexionado 
7: Dorsal flexionado 
8: Derecho flexionado 
9: Izquierdo flexionado 
 
La Parametrización de la variable Articulación Anatómica fue: 
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1: Articulado 
2: Desarticulado parcial 
3: Desarticulado total 
La Parametrización de la variable Número de individuos en la Tumba fue: 
1: Individual 
2: Dual 
3: Varios individuos 
 
La Parametrización de la variable Presencia de Ajuar funerario fue: 
1: Presente 
2: Ausente 
 
La Parametrización de la variable ubicación del ajuar fue: 
1: Junto a pies 
2: Varias partes 
3:Al lado de los Brazos 
4: Al lado de la cabeza 
5: Al lado de las piernas 
6: Entre las piernas  
7: Dentro de la boca 
8: Fuera del Cuerpo 
9: Sobre la cabeza 
10: Encima del Cuerpo 
11: Al lado de los hombros 
12: No observable 
 
La Parametrización de las variables de elementos del ajuar, tales como volante de uso, 
cuenta de collar, copa, olla, cuenco,figura antropomórfica, caracol marino,alcarraza, 
artefacto de molienda, instrumento musical, cuenta de Cuarzo, Cántaro. Plato, Orfebrería, 
ascara y Nariguera fue: 
1: Presente 
2: Ausente 
 
La Parametrización de la variable Rango social fue: 
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1: Bajo 
2: Chamanes 
3: Medio 
4: Infantes 
5: Alto 
 
La Parametrización de la variable Deformación craneal fue 
1: Presente 
2: Ausente 
 
La ampliación de conceptos relacionados con las variables arqueológicas se aborda en el 
capítulo N. 2 del presente estudio, en el tema de Contexto Arqueológico.                                                                                               
 
 4.3. Análisis de datos 
En busca de la posible relación entre las variables de estudio y su fuerza de asociación, el 
análisis de datos  se realizará con el apoyo del Software estadístico SPSS versión 19,  
con Licencia autorizada para la Universidad Nacional de Colombia. 
El análisis de datos constará de las siguientes fases: 
Análisis estadístico descriptivo en el que se caracterizará la población de estudio y cada 
uno de los Sitios arqueológicos, acorde con las variables bioantropológicas, ambientales, 
arqueológicas y de paleopatología ósea y dentaria, haciendo uso de tablas de frecuencia, 
tablas de desagregación  y gráficos porcentuales para las variables cualitativas y 
representación en gráficos de histograma para las variables cuantitativas 
Análisis estadístico  bivariado en el que analizarán  relaciones entre parejas de variables, 
haciendo uso de tablas cruzadas y representación  en gráficos de barras, una vez se 
comprueben los estadísticos de distribución . 
 Posteriormente se realizarán análisis de varianzas en los que se confrontarán parejas de 
variables y su fuerza de asociación mediante prueba Chi2.  Las variables que se cruzarán 
son: 
107 
 
Cada una de las variables de paleopatología ósea mas prevalente, con cada una de las 
variables sitio, sexo, edad, ambiente, rango, presencia  de ajuar y deformación craneal. 
Variable toma de imágenes radiográficas con variable diagnóstico radiográfico. 
Para las variables de paleopatología dental se realizarán mapas de correspondencias 
múltiples y así mismo para las variables de paleopatología ósea mas prevalentes. 
Las variables  que se correlacionarán en busca de asociaciones son: 
Sexo, edad, sitio, rango social, presencia de ajuar con número de dientes desgastados, 
número de dientes cariados. Para este efecto se dividirá en rangos estas dos variables.  
Las asociaciones entre variables se considerarán significativas cuando los valores de p 
sean menores ó iguales a 0.05 
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5. Resultados 
5.1. Caracterización de la población estudiada 
Los restos óseos provenían del laboratorio de Antropología Física de la Universidad 
Nacional de Colombia; en general estaban en regular estado de conservación y 
presentaban fragmentación de múltiples estructuras óseas craneofaciales y dentales, lo 
que dificultó su observación y examen. 
 5.1.1. Caracterización según Variables  Sexo, Edad, Sitio, Paisaje,        Estructuras 
óseas estudiadas y Tipo de dentición 
Sexo: 
Se analizaron 114 individuos en total, de los cuales la mayoría correspondió a individuos 
masculinos (57%), seguidos de femeninos (26,6%) e individuos infantiles (16,7%) en 
quienes no fue posible establecer el sexo. La variable sexo  fue imputada en un 2,6% 
según el valor de la moda  por sitio, en los pocos individuos en quienes no fué posible 
establecer el sexo, a fín de de poder incluir estos casos en el análisis. Por sitio, la 
cantidad de individuos hombres igualmente fue mayor que el de mujeres y le siguió la de 
infantiles. El único sitio en el que no se estudiaron individuos infantiles fue en Altamira 
(Figura 5-1). 
Edad: 
El 37,7% de los 114 casos estudiados correspondió a individuos Adultos medios (36 a 55 
años), el 36,8% correspondió a individuos Adultos Jóvenes (20 a 35 años), el 12,3% 
correspondió a individuos infantiles, el 7% correspondió a individuos Juveniles (13 a 20 
años) y porcentajes bajos fueron observados para las demás categorías. Por sitio, 
igualmente la proporción de individuos adultos medios y jóvenes fue mayor que la de los 
demás rangos de edad. El único sitio en el que no se estudiaron individuos infantiles fue 
en Altamira (Figura 5-2). 
Sitio: 
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El 45,6% de la Población de estudio correspondió al Sitio Coronado (52 individuos), el 
22,8% correspondió al Sitio Estadio Deportivo Cali (26 individuos), el 14% correspondió al 
Sitio Cerrito (16 individuos), el 12,2% correspondió al Sitio Santa Bárbara (14 individuos) y 
el 5,3% correspondió al Sitio Altamira (6 individuos). (Figura 5-3).  
Paisaje: 
El 14,9% de la Población de estudio correspondió al Paisaje de Llanura Aluvial ( los 16 
individuos del Sitio La Cristalina),  y el 85,1% correspondió al Paisaje de Terraza Antigua 
(los 98 individuos de los Sitios Altamira, Santa Bárbara, Coronado y Estadio Deportivo 
Cali). (Figura 5-4). 
Figura 5-1. Distribución de la Población estudiada por Sexo en cada sitio arqueológico.  
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Figura 5-2. Distribución de la Población estudiada por rangos de edad. 
 
Figura 5-3. Distribución de la Población estudiada por sitio. 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 5-4. Distribución de la Población estudiada por Paisaje. 
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Estructuras óseas estudiadas: 
En cuanto a las estructuras óseas estudiadas, en su mayoría se observó en muy regular 
estado de conservación. El 70,2% de los individuos de la población de estudio presentó el 
cráneo fragmentado, el 64% presentó el maxilar superior fragmentado y el 83,3% 
presentó la mandíbula fragmentada. El 19,3% no presentó huesos craneales, el 28,1% no 
presentó hueso Maxilar y el 16,7% no presentó hueso Mandibular. Solo en el 10,5% de 
los individuos se encontró el cráneo completo, en el 7,9% se encontró el maxilar completo 
y en el 11,4% se encontró la mandíbula completa. (Figura 5-5). El 95,6 % de los 
individuos de la población de estudio presentó dientes, el 3,5% correspondió a individuos 
desdentados y en el 0,9% de los individuos no se encontraron dientes. (Figura 5-6). 
Figura 5-5. Distribución de estructuras óseas según su estado de integridad y por tanto 
disponibilidad para ser estudiadas.  
 
 
Figura 5-6. Distribución de individuos según presencia de dientes 
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Tipo de dentición: 
El 85,1% de los individuos estudiados presentó dentición permenente, el 11,4% presentó 
dentición temporal y el 3,5% presentó dentición mixta. (Figura 5-7). 
 
 
 
Figura 5-7. Distribución de individuos según tipo de dentición 
 
 
 
 
 
 
5.1.2. Caracterización según Variables de paleopatología Osea: 
 El 44,7% de los individuos estudiados presentó patologías óseas en distintas frecuencias 
y porcentajes (Figura 5-8), cuyo análisis detallado fue posible a partir de  tablas 
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estadísticas bivariadas (Anexo B). El 31,5% de la población de estudio presentó solo una 
patología ósea; el 12,2% presentó dos patologías simultáneamente y el 0,9%- 1 individuo- 
presentó cuatro patologías simultáneamente.  
La enfermedad articular fue la patología mas frecuente en los individuos de la población 
estudiada (33%), en especial localizada en columna vertebral y en otras partes tales como 
el ATM; le siguió la periostitis (especialmente en el hueso tibial), el trauma y el desgaste 
de ATM,  (7% respectivamente); luego la criba (4,4%) y muy bajos porcentajes de 
hiperostosis y de tumor óseo (Imagen 5-1). La patologías fueron mas frecuentes en los 
sitios de La Cristalina y Coronado, y afectaron mas a  individuos de sexo masculino,  
adultos jóvenes y adultos medios, pertenecientes especialmente al rango social bajo, con 
presencia de ajuar funerario y  deformación craneal (Tabla 5-1A). 
En el análisis estadístico las tablas cruzadas (Anexo B) presentan asociaciones 
significativas (con p≤ 0.05) entre: 
. Presencia de criba orbitaria con: individuos de sexo infantil (indeterminado), edad de 
adulto senil, rangos bajos, chamanes e infantiles y sitio Estadio. No se asocia con la 
presencia de ajuar funerario. 
. La presencia de desgaste de ATM con:  rangos bajo y medio, el sitio Cerrrito. No . 
presenta correlación con sexo, edad ni presencia de ajuar. 
. La presencia de periostitis con: Rango medio, sitio Estadio y Cerrito. No se relaciona con 
sexo, edad ni presencia de ajuar. 
. La presencia de enfermedad articular con: edad adulto jóven, rango medio, sitio 
Coronado y presencia de ajuar. No se relaciona con sexo. 
 
Figura 5-8. Distribución de individuos según presencia de paleopatología ósea 
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Imagen 5-1. Caso de la Población de estudio, con presencia de tumor óseo. 
 
 
 
 
 
 
 
En el mapa de correspondencias múltiples de la Tabla 5-1B, se aprecia fuerte asociación 
entre individuos de sexo femenino de edad adulta, Joven, de rango social bajo con la 
presencia de enfermedad articular pertenecientes a los sitios Estadio, Sta. Bárbara, y 
Altamira. 
En igual frecuencia de aparición se encontró una fuerte asociación entre los individuos de 
sexo masculino de rango medio y edad adulta media.   
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Tabla 5-1A. 
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 Tabla 5-1B. 
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5.1.3. Caracterización según Variables de paleopatología Dental: 
Dientes perdidos premortem: 
En este estudio sobre pobladores agroalfareros tempranos se examinaron  2054 dientes 
(180 temporales y 1874 permanentes, de 3490 esperados;  es decir se observó tan solo el 
59,9% de los dientes esperados. Debido a la pérdida ante o postmortem, o simplemente 
porque no se encontró, el 41,1% restante de los dientes de los individuos de la Población 
de estudio no fue examinado (Tabla 5.2).  
Tabla 5-2.  Distribución de dientes observados y no observados 
Dientes Frecuencia 
Temporales 180 
Permanentes 1874 
Total dientes observados  2054 %59,9 de dientes esperados 
Perdidos premortem 367 
Perdidos postmortem 432 
No encontrados 637 
Total dientes no observados  1436 41,1% de dientes esperados 
 
El 43% de los individuos de la población de estudio presentó pérdida de dientes durante 
su vida. Clínica y radiográficamente se evidenciaron condiciones que pueden relacionarse 
con las pérdidas dentales (Imagen 5-2). La pérdida dentaria premortem afectó a un mayor 
porcentaje de  hombres (25,5%), en comparación con el porcentaje de mujeres afectadas 
(17,5%) y los sitios donde hubo mas individuos afectados fueron Estadio Dep. Cali y 
Coronado.  
El porcentaje de dientes perdidos premortem en la población estudiada fue de 10,5% y 
por sitio el mayor porcentaje se dio en La Cristalina (24%) (Tabla 5-3). El análisis 
estadístico muestra que lo que sucedió con mayor frecuencia  en el examen de  los 
individuos de la población fue detectar entre 0 y 2 dientes perdidos premortem por caso 
(Figura 5-9). 
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 Tabla 5-3.  Número y proporción de dientes perdidos premortem (ppm) por sitio y número de 
individuos afectados por sexo. 
 
 
 
Sitio 
 
Número de 
dientes 
esperados 
 
Número de 
dientes 
 perdidos 
premortem 
 
%  
(ppm 
por sitio 
/n del 
sitio) 
 
Mujeres 
afectadas 
 
Hombres 
afectados 
 
  
 
% total de 
individuos 
afectados n % n % 
S..Bárbara 440 18 4,1 0 0 6 5,3 5,3 
Altamira  160 2 1,3 0 0 2 1,8 1,8 
Cristalina 466 112 24,0 5 4,4 6 5,3 9,7 
Estadio  820 85 10,4 8 7,0 7 6,1 13,1 
Coronado 1604 150 9,4 7 6,1 8 7,0 13,1 
Total  3490 367   (10,5%)  20 17,5 29 25,5 43 
 
 
 
 
Imagen 5-2. Evidencia radiográfica de condiciones predisponentes a pérdida dental (Izq.). Caries 
severa del primer molar inferior izquierdo. (Der.) Enfermedad periodontal severa que afecta la zona 
de los molares inferiores izquierdos. 
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Figura 5-9.  Frecuencia de individuos por rangos de número de dientes perdidos premortem 
 
                                                                                                                                                                                                                  
Patologías dentarias: 
El 100% de individuos válidos para este estudio, presentó algún tipo de enfermedad 
dental  y se observó frecuentemente  en un mismo individuo, mas de una enfermedad a la 
vez o mas de un grado de la enfermedad a la vez. La patología dentaria que se presentó 
en mayor porcentaje en la población de estudio fue el desgaste dental (89,9% de 
individuos), seguida de la caries (77% de individuos) y el cálculo (43,1% de individuos) Se 
presentaron  bajos porcentajes de individuos con las demás patologías (Tabla 5-4). 
Tabla 5-4. Porcentaje de individuos afectados por las diferentes patologías dentales. 
PATOLOGIA  DENTAL % 
Desgaste dental  89,9 
Caries  77 
Enfermedad Periodontal 75,2 
Cálculo 43,1 
Anomalías dentarias  17,43 
Absceso 10,9 
Hipoplasias 7,3 
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Dientes afectados por desgaste: 
El 77,8% de los dientes examinados presentó desgaste dental. El porcentaje de dientes 
desgastados femeninos fue levemente mayor que el de dientes desgastados masculinos, 
en porcentajes de 87,4% y 84,9% respectivamente. Los dientes de los individuos de sexo 
infantil presentaron desgaste en un 27%.  
El sitio en el que se examinó un mayor porcentaje de dientes desgastados fue Altamira; le 
siguó en porcentaje Santa Bárbara, Estadio Dep. Cali, Coronado y el porcentaje mas bajo 
fue el de La Cristalina. El porcentaje de dientes desgastados femeninos fue mayor que el 
de dientes masculinos en el sitio Estadio Dep. Cali; en los demás sitios fue menor o igual 
al de los dientes masculinos. El porcentaje de dientes desgastados infantiles fue mayor en 
el sitio Coronado, seguido por el sitio Estadio Dep. Cali y fue mucho mas bajo en los 
demás sitios (Tabla 5-5). 
Las imágenes de los casos radiografiados complementaron el diagnóstico clínico y 
mostraron reacciones pulpares frente al desgaste. (Imágenes 5-3 y 5-4). 
En cuanto al grado de desgaste, 38% de los dientes observados presentó desgaste leve, 
24,8%,2%  presentó desgaste moderado y en 15% presentó desgaste severo. El número 
de dientes con desgaste severo en todos los sitios, fue menor que el de los otros grados 
de desgaste, excepto en La Cristalina, donde el número de dientes con desgaste severo 
fue levemente mayor que el de los otros grados (Tabla 5-6).  
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Tabla 5-5. Dientes desgastados por sitio arqueológico en cada sexo. 
 
 
 
Tabla 5-6. Frecuencia de dientes con desgaste leve, moderado y severo, por sitio. 
 
 
Sitio 
 
Dientes con 
desgaste leve 
Dientes con 
desgaste 
moderado 
Dientes con 
desgaste  
severo 
 
Dientes  
observados 
Altamira 96 14 4 121 
Sta. Bárbara 81 84 58 259 
Estadio 202 108 93 506 
Cristalina 47 37 52 230 
Coronado 355 266 102 938 
Total / 
observados 
 
781= 38% 
 
509 =24,8% 
 
309= 15,0% 
 
2054 
 
 
 
Sitio 
Dientes con desgaste Dientes desgastados  
en cada sexo 
 
n 
 
% 
Fem.   
n 
     % 
Masc.   
n 
        % 
Inf.   
n 
     % 
S. Bárbara 
 
 
223/259 
 
86,1 
27/31 
87,1 
194/214 
90,7 
2/14 
14,0 
Altamira 
 
 
114/121 
 
94,2 
58/63 
92,1 
56/58 
96,6 
0 
0 
La Cristalina 
 
 
136/230 
 
59,1 
27/32 
84,4 
96/98 
98,0 
13/100 
13,0 
Estadio D. Cali 
 
 
403/506 
 
79,6 
204/229 
89,1 
195/261 
74,7 
4/16 
25,0 
Coronado 
 
 
723/938 
 
77,1 
147/175 
84,0 
521/619 
84,2 
55/144 
38,2 
 
TOTAL 
1599/2054 
 
 
77,8 
463/530 
87,4 
1062/1250 
84,9 
74/274 
27,0 
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Imagen 5-3. Evidencia radiográfica de obliteración de cámara pulpar y conductos radiculares como 
respuesta al desgaste severo. 
 
Imagen 5-4. Evidencia radiográfica de alteración del patrón trabecular del hueso mandibular, con 
zonas focales de condensación ósea, asociada a la fuerte carga masticatoria que a su vez produce 
desgaste dental. 
Individuos afectados por desgaste: 
El 89.9% de los casos estudiados presentó desgaste dental. El 56,9% de individuos 
correspondió a mujeres, el 23,9%  a hombres y el 9,2% a infantes. En los sitios 
arqueológicos estudiados las mujeres fueron mas afectadas que los hombres por 
desgaste dental, en especial en Santa Bárbara.  El porcentaje mas alto de individuos con 
desgaste se presentó en los sitios Sta. Bárbara y Altamira (100%), seguido de Estadio, 
Coronado y La Cristalina (Tabla 5-7A).  
El El 84,4% de individuos presentó desgaste en grado leve, el 64,2% presentó desgaste 
en grado moderado y el 50,5% presentó desgaste en grado severo. 44 de los individuos 
examinados presentaron los tres grados de desgaste simultáneamente, 25 individuos 
presentaron dos grados de desgaste simultáneamente y  26 individuos presentaron solo 
un grado de desgaste.. En todos los sitios se evidencia que los individuos con desgaste 
leve son los mas frecuentes, seguidos por aquellos con desgaste moderado y luego del 
severo (Tabla 5-7A).  
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El análisis estadístico muestra que lo que sucedió con mayor frecuencia  al examinar  los 
individuos de la población, fue detectar entre 1 y  5 dientes desgastados por caso (Figura 
5-10). 
Tabla 5-7A. Individuos con desgaste dental por sitio arqueológico según severidad de la 
enfermedad y sexo. 
 
Figura 5-10. Frecuencia de individuos con distintos rangos de número de dientes desgastados, 
según severidad del desgaste. 
 
 
 
 
 
 
Sitio y n  
 
Desgaste 
 
Grado Desgaste 
Individuos con 
desgaste dental en 
cada sexo 
 
n 
 
% 
Leve  
n  
 % 
Mod. 
n  
 % 
Sev. 
n  
 % 
Masc. 
n  
 % 
Fem. 
n  
 % 
Infan. 
n  
 % 
S. Bárbara 
n=14 
 
14/14 
 
100 
11/14 
64,3 
12/14 
85,7 
9/14 
64,3 
12/14 
85,7 
1/14 
7,1 
1/14 
7,1 
Altamira 
n=5 
 
5/5 
 
100 
5/5 
100 
2/5 
40 
1/5 
20 
3/5 
60 
2/5 
40 
0/5 
0 
Cristalina 
n=17 
 
10/14 
 
66,7 
14/14 
100 
7/14 
50 
7/14 
50 
5/14 
35,7 
2/14 
14,3 
3/14 
21,4 
Estadio 
n= 26 
 
24/26 
 
92,3 
19/26 
73,1 
15/26 
57,7 
12/26 
46,2 
11/26 
42,3 
12/26 
46,2 
1/26 
3,8 
Coronado 
n=52 
 
45/50 
 
90 
43/50 
86 
34/50 
68 
26/50 
52 
31/50 
62 
9/50 
18 
5/50 
10 
N=114 
 
TOTAL 
98/109 
 
 
 
89,9 
92/109 
 
84,4 
70/109 
 
64,2 
55/109 
 
50,5 
62/109 
 
56,9 
26/109 
 
23,9 
10/109 
 
9,2 
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Para el análisis multivariado entre el número de dientes desgastados con las variables 
bioantropológicas, bioarqueológicas y sitio, se tomó el número de dientes desgastados 
por rangos o agrupaciones. 
El mapa de correspondencias múltiples señala una fuerte asociación entre individuos  con 
dientes desgastados (17-26 dientes) con hombres de edades adultas medias, de rango 
medio.   
Por otro lado, se observó una fuerte asociación  entre mujeres de edades adultas jóvenes 
de rango bajo, en los sitios Altamira y Estadio Dep. Cali. 
Se encontró una fuerte asociación entre Dientes Desgastados (5-9 dientes) con individuos 
de edad juvenil de Coronado. 
Con menores frecuencias se encontró una fuerte asociación entre dientes desgastados 
(0-4 dientes) en Cerrito.   
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 Tabla 5-7B 
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Dientes afectados por caries: 
El 18,9% de los dientes examinados (389) presentó caries. El porcentaje de dientes 
cariados femeninos fue mayor que el de dientes desgastados masculinos, 26,0% y 16,4% 
respectivamente. Los dientes de los individuos de sexo infantil presentaron caries en un 
16,8%. No se observan diferencias significativamente marcadas comparando los 
porcentajes de dientes cariados entre los diferentes sitios . El sitio en el que se examinó 
un mayor porcentaje de dientes cariados fue Santa Bárbara; le siguó en porcentaje 
Altamira, Coronado, La Cristalina y el porcentaje mas bajo fue el de Estadio Dep. Cali. El 
porcentaje de dientes cariados femeninos fue considerablemente mayor que el de dientes 
masculinos en todos los sitios, excepto en La Cristalina, donde fue menor que el de 
dientes masculinos. El porcentaje de dientes cariados infantiles fue mayor en el sitio 
Estadio Dep. Cali, seguido por el sitio Santa Bárbara, Coronado y La Cristalina (Tabla 5-
8). 
El examen radiográfico registró lesiones cariosas dentarias que no fueron aparentes en el 
examen clínico. De los 22 individuos radiografiados, 7 de ellos presentaron caries 
proximales en la imagen radiográfica, que por su tamaño y localización fueron imposibles 
de evidenciar mediante el examen clínico (Imagen 5-5).  
En cuanto al grado de caries, 9,7% de los dientes observados presentó caries en grado 
leve,  4,4% presentó caries en grado moderado y 4,8% presentó caries en grado severo. 
El número de dientes con caries severa en todos los sitios fue menor que el de los otros 
grados de caries, excepto en La Cristalina, donde el número de dientes con caries severa 
fue mayor que el de los otros grados (Tabla 5-9).  
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Tabla 5-8. Dientes cariados por sitio arqueológico en cada sexo. 
 
 
Tabla 5-9. Frecuencia de dientes con caries leve, moderada y severa, por sitio. 
 
Sitio 
Dientes con 
caries leve 
Dientes con 
caries moderada 
Dientes con 
caries severa 
 
Dientes observados 
Altamira 21 0 4 121 
Sta. Bárbara 28 17 18 259 
Estadio 39 10 22 506 
Cristalina 12 10 20 230 
Coronado 100 53 35 938 
Total general 200= 9,7% 90= 4,4% 99= 4,8% 2054 
 
 
  
 
 
Sitio 
Dientes con caries Dientes cariados  
en cada sexo 
 
n 
 
% 
Fem. 
n 
  % 
Masc.   
n 
       % 
Inf.   
n 
     % 
S. Bárbara 
 
 
63/259 
 
24,3 
14/31 
45,1 
45/214 
21,0 
4/14 
28,6 
Altamira 
 
 
25/121 
 
20,6 
19/63 
30,2 
6/58 
10,4 
0 
0 
La Cristalina 
 
 
42/230 
 
18,2 
5/32 
15,6 
23/98 
23,4 
15/100 
15,0 
Estadio D. Cali 
 
 
71/506 
 
14,0 
46/229 
20,1 
20/261 
7,7 
5/16 
31,3 
Coronado 
 
 
188/938 
 
20,0 
54/175 
30,9 
111/619 
17,9 
22/144 
15,3 
 
TOTAL 
389/2054 
* 
 
18,9 
138/530 
26,0 
205/1250 
16,4 
46/274 
16,8 
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Imagen 5-5. Radiografía periapical que muestra lesiones de caries tempranas localizadas en las 
superficies proximales  
Individuos afectados por caries: 
El 77,1% de los casos estudiados presentó caries. De estos casos el 43,1% correspondió 
a mujeres, el 22%  a hombres y el 11,9% a infantiles. El porcentaje mas alto de individuos 
con caries se presentó en los sitios La Cristalina y Santa Bárbara (78,5%), seguido de 
cerca por los porcentajes de los demás sitios. En todos los sitios arqueológicos las 
mujeres fueron mas afectadas por caries que los hombres e infantiles, especialmente en 
Santa Bárbara (Tabla 5-10A).   
El 61,5% de individuos  presentó caries en grado leve, el 41,3% presentó caries en grado 
moderado y el 41,3% presentó caries en grado severo. En todos los sitios se evidencia 
que los individuos con caries leve representan el mayor porcentaje,  seguidos por aquellos 
con grado severo y luego  moderado (Tabla 5-10A). 37 individuos presentaron dos grados 
de caries simultáneamente, 18 individuos presentaron los tres grados de caries 
simultáneamente y  25 individuos presentaron solo un grado de caries. 
El análisis estadístico muestra que lo que sucedió con mayor frecuencia  al examinar  los 
individuos de la población fue detectar entre 0 y 1 dientes con caries, seguido por el rango 
de 4 a 5 dientes con caries, por caso  (Figura 5-11). 
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Tabla 5-10A Individuos con caries por sitio arqueológico, según severidad de la enfermedad y 
sexo. 
 
 
Figura  5-11. Frecuencia de individuos por rangos de número de dientes con caries 
 
  
 
 
 
Sitio y n  
 
Caries 
 
Grado Caries 
Individuos con caries en 
cada sexo 
 
n 
 
% 
Leve 
  n  
 % 
Mod. 
n  
 % 
Sev.  
n  
 % 
Fem. 
  n  
 % 
Masc. 
n  
 % 
Infan. 
n  
 % 
S. Bárbara 
n=14 
 
11/14 
 
78,5 
9/14 
64,3 
7/14 
50 
9/14 
64,3% 
9/14 
64,3 
 
1/14 
7,1 
 
1/14 
7,1 
 
Altamira 
n=5 
 
3/5 
 
60 
3/5 
60 
0/5 
0 
1/5 
20 
1/5 
20 
 
2/5 
40 
 
0/5 
0 
Cristalina 
n=17 
 
11/14 
 
78,5 
8/14 
57,1 
5/14 
35,7 
7/14 
50 
5/14 
35,7 
 
2/14 
14,3 
 
4/14 
28,6 
 
Estadio 
n= 26 
 
20/26 
 
76,9 
13/26 
50 
7/26 
26,9 
8/26 
30,8 
9/26 
34,6 
 
10/26 
38,5 
 
1/26 
3,8 
 
Coronado 
n=52 
 
39/50 
 
78 
34/50 
60 
26/50 
52 
20/50 
40 
23/50 
46 
 
9/50 
18 
 
7/50 
14 
 
N=114 
 
TOTAL 
84/109  
** 
 
 
77,1 
67/109 
 
61,5 
45/109 
 
41,3 
45/109 
 
41,3 
47/109 
 
43,1 
 
24/109 
 
22 
 
13/109 
 
11,9 
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Para el análisis multivariado entre el número de dientes cariados con las variables 
bioantropológicas, bioarqueológicas y sitio, se tomó el número de dientes cariados por 
rangos o agrupaciones. 
El mapa de correspondencias múltiples (tabla 10b) señala una fuerte asociación entre 
individuos con dientes cariados (11-14 dientes) con mujeres de edades adultas jóvenes, 
de rango bajo localizadas en Santa Bárbara y Estadio. 
 
También se detectó una fuerte asociación entre individuos con dientes cariados (4-6 
dientes) con hombres de edades adultas medias, de rango medio. 
 
 Algo menos frecuente se detectó una fuerte asociación entre dientes cariados (8-10 
dientes) con el sitio Altamira.Con mucho menos frecuencia (muy pocas ocurrencias) se 
detectó una fuerte asociación entre el sexo infantil, para rango infantil con edades 
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uterinas, infantiles 1 y 2.  
Tabla 5-10B 
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Individuos afectados por enfermedad periodontal: 
De los 101 casos válidos para registrar esta enfermedad, un  74,3% (75 casos ) de la 
población de estudio evidenció enfermedad periodontal. De estos, el 33,7% fue de  
hombres, el 38,6%  fue de mujeres y el 2% fue de infantiles. En todos los sitios el 
porcentaje de mujeres afectadas por enfermedad  periodontal  fue mayor o igual que el de 
hombres, excepto en Santa Bárbara, donde  el porcentaje de  mujeres afectadas  fue cero 
y el de hombres fue 58,3% , sin embargo debe  tenerse en consideración que el número 
de individuos examinados de sexo femenino en  Santa Bárbara fue de  1 (Tabla 5-11A). 
 La severidad de la lesión se presentó en grado moderado en la mayoría de casos 
(63,4%), seguido por el grado leve (40,6%)  y por último por el grado severo (40,6%). 
Cabe anotar que en 39 casos los individuos presentaron simultáneamente dos grados de 
severidad de la enfermedad, en 18 casos presentaron simultáneamente  tres grados y en 
17 casos presentaron solo un grado de la enfermedad.   
El sitio donde se presentó el mayor porcentaje  de individuos con enfermedad periodontal 
fue Estadio Dep. Cali seguido de Altamira (80%) , Coronado (73,8%) y porcentajes mucho 
mas bajos para los demás sitios. En la mayoría de sitios predominaron los individuos con 
enfermedad periodontal  de leve a moderada.(Tabla 5-11A). 
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Tabla 5-11A. Individuos con enfermedad periodontal por sitio arqueológico, según severidad de la 
enfermedad y sexo. 
 
Para el análisis multivariado se tomó el número de individuos con enfermedad periodontal. 
El mapa de correspondencias múltiples (Tabla 5-11B) señala una fuerte asociación entre 
individuos  de sexo femenino con edad Adulta Joven de rango bajo  que señalaron 
presencia de enfermedad periodontal y que se localizaron en los sitios Estadio, Sta. 
Bárbara, y Altamira.   
 
En igual frecuencia de aparición se encontró una fuerte asociación para los individuos de 
sexo masculino de rango medio y edades Adulta Media.  
 
 Los individuos de edades infantiles y rango infantil se asociaron (con muy poca 
frecuencia) con edades uterino e infantil 1 y 2, y la ausencia de enfermedad periodontal, y 
se localizaron en Cerrito.  
 
 
  
 
 
 
 
Sitio y n  
Enfermedad 
periodontal 
Grado Enfermedad 
periodontal  
Individuos con enfermedad 
periodontal  en cada sexo 
 
 
n sitio 
/ n 
total 
 
% 
Leve 
n  
 % 
  
Mod. 
n  
 % 
Sev. 
n  
 % 
 
Fem. 
n  
 % 
  
Masc. 
n  
 % 
Infan. 
n  
 % 
 
S. Bárbara 
n=14 
 
7/12 
 
58,3 
6/12 
50  
7/12 
58,3 
5/12 
41,7 
0/12 
0  
7/12 
58,3 
0/12 
0 
Altamira 
n=5 
 
4/5 
 
80 
3/5 
60 
3/5 
60 
2/5 
40 
2/5 
40 
2/5 
40 
0/5 
0 
Cristalina 
n=17 
 
10/17 
 
58,8 
8/17 
47,1 
8/17 
47,1 
5/17 
29,4 
5/17 
29,4 
5/17 
29,4 
0/17 
0 
Estadio 
n= 26 
 
23/25 
 
92 
17/25 
68 
18/25 
72 
10/25 
40 
12/25 
48 
11/25 
48 
0/25 
0 
Coronado 
n=52 
 
31/42 
 
73,8 
11/42 
26,1 
28/42 
66,7 
19/42 
45,2 
20/42 
47,6 
9/42 
21,4 
2/42 
4,8 
N=114 
 
TOTAL 
75/101 
* 
 
 
74,3% 
45/101 
 
44,6 
64/101 
 
63,4 
41/101 
 
40,6 
39/101 
 
38,6 
34/101 
 
33,7 
2/101 
 
2,0 
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 Tabla 5-11B 
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Se realizó un análisis multivariado entre las variables mas frecuentes de paleopatología 
dental : Número de dientes desgastados por rangos, Número de dientes cariados por 
rangos y presencia de enfermedad periodontal. 
 
El  mapa de correspondencias múltiples (Tabla 5-11C) señala una fuerte asociación entre 
el rango de 17 – 26 dientes desgastados con el rango de 4-7 dientes cariados en 
individuos con presencia de enfermedad periodontal.  
 
 Se aprecian asociaciones menos frecuentes  entre  los rangos de  12-16 dientes 
desgastados con los rangos de 2-3 dientes cariados.  
 
Por último y con mucha menos frecuencia se encontró una fuerte asociación entre el 
rango de 27 a 30 dientes desgastados con el rango de 8 a 14 dientes cariados. 
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 Tabla 5-11C 
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Individuos afectados por abscesos dentarios: 
Los abscesos dentarios estuvieron presentes solo en el 10,9% de la población de estudio. 
(Figura 5-12). Los abscesos afectaron al 6,9% de los individuos de sexo femenino y al 4% 
de los individuos de sexo masculino y en individuos infantiles no fueron encontrados. El 
sitio arqueológico donde se presentaron mas casos de individuos con abscesos dentales 
fue Santa Bárbara (25%), seguido de Estadio Dep. Cali (12%), Coronado (9,5%), 
Cristalina (5,8%) . En individuos de Altamira no se observaron abscesos (Tabla 5-12).  
Figura 5-12. Presencia de abscesos dentales en la población de estudio 
 
 
Tabla 5-12. Individuos con abscesos por sitio arqueológico. 
 
Sitio y n  
Individuos con Abscesos 
n % 
S. Bárbara 
n=14 
 
3/12 
 
25 
Altamira 
n=5 
 
0/5 
 
0 
Cristalina 
n=17 
 
1/17 
 
5,8 
Estadio 
n= 26 
 
3/25 
 
12 
Coronado 
n=52 
 
4/42 
 
9,5 
N=114 
TOTAL 
11/101 
* 
10,9 
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Individuos afectados por cálculos dentales: 
Los cálculos dentales estuvieron presentes en 43,1,1% de la población de estudio, en 
grado leve o moderado (Figura 5-13); afectaron a individuos femeninos en un 24,8%, a 
individuos masculinos en un 18,3% y no se encontraron en individuos infantiles. El sitio 
arqueológico donde se presentaron mas casos de individuos con cálculos fue Estadio 
Dep. Cali (76%), seguido de Altamira (60%), Santa Bárbara y La Cristalina (28,6% y 
28,5% respectivamente) y finalmente Coronado (34%) (Tabla 5-13). 
Figura 5-13. Presencia de cálculos dentales en la población de estudio  
 
Tabla 5-13. Individuos con cálculos dentales por sitio arqueológico. 
 
 
 
 
Sitio y n  
 
Individuos con Cálculo dental 
 
n 
 
% 
S. Bárbara 
n=14 
 
4/14 
 
28,6 
Altamira 
n=5 
 
3/5 
 
60 
Cristalina 
n=17 
 
4/14 
 
28,5 
Estadio 
n= 26 
 
19/26 
 
76 
Coronado 
n=52 
 
17/50 
 
40,4 
N=114 
TOTAL 
47/109  43,1 
139 
 
Individuos afectados por anomalías del desarrollo de la dentición: 
En el 17,4% de los individuos estudiados presentaron alguna o varias anomalías del 
desarrollo dental. De estos casos, un 10,1% correspondió a  individuos femeninos, un 
5,5% a individuos masculinos y  un 1,8% a individuos inantiles. Estas patologías se 
presentaron en mayor porcentaje en Altamira (60%), seguida de La Cristalina (21,4%), 
Estadio Dep. Cali (19,2%) y Coronado (16%). En  Santa bárbara no se registraron 
anomalías dentales (Tabla 5-14).  
Tabla 5-14. Individuos con anomalías del desarrollo dental, por sitio arqueológico. 
 
Sorprendentemente se registró una gran variedad de anomalías del desarrollo dental, 
algunas de ellas muy poco frecuentes en población contemporánea. Dentro de las 
anomalías registradas estuvieron: Taurodontismo (Imagen 5-6), supernumerario asociado 
a Odontoma (Imagen 5-7), supernumerario aislado (Imagen 5-8), agenesia dental 
(Imágenes 5-9 y 5-10), perlas adamantinas, microdientes  y transposición dentaria 
(Imagen 5-11 y 5-12), dilaceraciones radiculares (Imagen 5-13), un dents in dente  y un 
raro caso de odontogénesis imperfecta o hipocalcificación dentinal generalizada (Imagen 
5-14). Varios varios de los individuos afectados presentaron mas de una anomalía dental 
a la vez. 
 
 
Sitio y n  
 
Individuos con Anomalías dentales 
 
n 
 
% 
S. Bárbara 
n=14 
 
0/14 
 
0 
Altamira 
n=5 
 
3/5 
 
60 
Cristalina 
n=17 
 
3/14 
 
21,4 
Estadio 
n= 26 
 
5/26 
 
19,2 
Coronado 
n=52 
 
8/50 
 
16 
N=114 
TOTAL 
19/109  
 ** 
 
17,43 
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El apoyo de las imágenes radiográficas para el diagnóstico de las anomalías dentales fue 
definitivo, toda vez que corroboró el diagnóstico clínico y/o permitió evidenciar anomalías 
detectables solamente mediante la radiografía tales como el taurodontismo, la agenesia y 
la odontogénesis imperfecta. 
 
 
Imagen 5-6. 2 casos de Taurodontismo en agroalfareros tempranos del valle del Río Cauca.Se 
aprecia el alargamiento de la cámara pulpar debido al desplazamiento apical de la zona de la furca 
de los molares. 
 
Imagen 5-7. Caso de supernumerario asociado a odontoma compuesto en agroalfareros 
tempranso del valle del Río Cauca. 
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Imagen 5-8. Caso de supernumerario en zona premolar. 
 
Imagen 5-9. Agenesia de terceros molares superiores en agroalfareros tempranos del valle del Río 
Cauca, confirmada radiográficamente. 
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Imagen 5-10. Agenesia de terceros molares superiores e inferiores en agroalfareros tempranos del 
valle del Río Cauca, confirmada radiográficamente. 
 
Imagen 5-11.  Caso de Perla de esmalte y diente microdóntico  en agroalfareros tempranos del 
valle del Río Cauca. 
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Imagen 5-12. (I) Caso de Perla de esmalte (D) Transposición dentaria y microdiente lateral 
anómalo en individuo agroalfarero temprano del valle del Río Cauca. 
 
 
 Imagen 5-13. Dos casos de dilaceración radicular en agroalfareros tempranos del valle del Río 
Cauca. 
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Imagen 5-14. Caso de Odontodisplasia en agroalfareros tempranos del valle del Río Cauca. 
Aspecto radiográfico  
 
Imagen 5-15. Caso de Odontodisplasia en agroalfareros tempranos del valle del Río Cauca. 
Aspecto radiográfico. 
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Individuos afectados por hipoplasias del esmalte: 
El 7,3% de los individuos estudiados presentó  hipoplasias del esmalte. La lesión afectó 
predominantemente al sexo femenino en un 4,6% , en un 1,8% al sexo masculino y en un 
0,9% a individuos infantiles. De los casos positivos para hipoplasia,  el 2,8% presentó 1 
sola  lesión, el 2,1% presentó 2 lesiones y el 1,9% presentó 3 lesiones (Figura 5-14). El 
sitio con mayor porcentaje de individuos afectados fue La Cristalina seguido de lejos por 
Coronado (8%), Santa Bárbara (7,1%) y Estadio Dep. Cali ((3,8%).En Altamira no se 
registraron lesiones de hipoplasia dental. En todos los sitios donde hubo casos con 
hipoplasia, los individuos femeninos fueron mas afectados que los masculinos  (Tabla 5-
15A)  . 
Figura 5-14. Distribución de individuos según presencia y número de  hipoplasias. 
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Tabla 5-15A. Individuos con cálculos dentales por sitio arqueológico 
 
En un último  análisis multivariado se correlacionaron las variables sexo, edad y sitio 
arqueológico con las variables presencia de hipoplasias, anomalías, enfermedad 
periodontal, cálculo, número de dientes cariados y número de dientes desgastados. 
El mapa de correspondencias múltiples se puede observar una fuerte asociación  entre 
individuos de edades juveniles localizados en Coronado que presentaron entre 5 y 9 
dientes desgastados, con máximo 3 dientes cariados, y con ausencias de cálculo, 
abscesos, anomalías e hipoplasias; siendo este comportamiento el más frecuente en toda 
la muestra estudiada.   
Por otro lado, se encontró una fuerte asociación entre individuos de edades adultas 
medias y adultas jóvenes (en menos frecuencia) con dientes desgastados (entre 17 y 26) 
y  con dientes cariados entre 4 y 5.  Lo individuos identificados con estas características 
son hombres de edades adulta media de rango medio que señalan presencia de 
enfermedades periodontales, presencia de abscesos y presencia de anomalías, 
localizados en Sta. Bárbara, mientras que las mujeres localizadas en el Estadio fueron de 
edades adultas jóvenes de rango bajo con presencia de cálculos. 
 
 
Sitio y n  
 
Individuos con Hipoplasias del esmalte 
 
n 
 
% 
S. Bárbara 
n=14 
 
1/14 
 
7,1 
Altamira 
n=5 
 
0/5 
 
0 
Cristalina 
n=17 
 
2/14 
 
14,2 
Estadio 
n= 26 
 
1/26 
 
3,8 
Coronado 
n=52 
 
4/50 
 
8 
N=114 
TOTAL 
8/109  
 ** 
 
7,3 
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Con menor frecuencia se encontró asociaciones entre individuos con desgastes entre 0 y 
4 dientes localizados en Cerrito y con ausencia de enfermedad periodontal. Además de 
encontrar individuos de edad infantil (Inf. 1 y 2 ) con sexo infantil. De interés particular se 
asociaron individuos con dientes cariados (11-14) que se localizaron en Altamira. 
 Tabla 5-15B 
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Toma de fotografías y Radiografías 
En el 37,7% de los individuos se tomaron fotografías intra ó extraorales y en el 19,3% se 
tomaron radiografías periapicales y/o coronales. En la mitad  aportó diagnósticos 
adicionales al diagnóstico clínico  y  en la otra mitad de los casos radiografiados, la 
imagen radiográfica corroboró el diagnóstico clínico. El porcentaje en el que la imagen 
radiográfica no aportó datos para confirmar o descartar el diagnóstico clínico fue del 0%    
( Figura 5-15). 
 
Figura 5-15. Distribución de individuos radiografiados y utilidad de la imagen radiográfica. 
 
  
 
 
 
 
 
          
 
   
 
 
 
Imagen Rx corroboró Dx clínico 
Imagen Rx no se tomó 
Imagen Rx aportó  Dx adicionales al clínico 
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 5.1.3. Caracterización según variables arqueológicas40: 
Las variables arqueológicas aportaron valiosa información que, si bien es cierto no 
conforma el eje principal del presente trabajo, contribuyó al análisis del  contexto social en 
el que vivieron los grupos agroalfareros tempranos del valle del Río Cauca. 
Se analizaron las variables: forma de tumba, posición anatómica del cuerpo en la 
tumba,articulación anatómica del cuerpo dentro de la tumba, presencia de ajuar funerario, 
elementos presentes en las tumbas con ajuar, presencia de deformación craneal y rango 
social. 
La forma  de tumba de los casos estudiados fué predominantemente de Pozo y fosa  
(62%), seguida por  la forma de Pozo simple (34,2 %); solo en un 3,5% la forma de la 
tumba fue indeterminada.(Figura 5-16). Los cuerpos fueron encontrados en su mayoría 
(79,8%) en posición dorsal extendida y un 7,9% se encontró disperso. Para las demás 
posiciones del cuerpo dentro de la tumba, se presentaron bajos porcentajes.(Figura 5-17). 
La mayoría de cuerpos se encontraron articulados (64%), otros desarticulados 
parcialmente (33,3%) y en un mínimo porcentaje, desarticulados totalmente (Figura 5-18). 
Figura 5-16. Distribución de individuos según forma de tumba. 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                          
40
 Todos los datos arqueológicos relacionados con las variables culturales cuyos resultados  se analizan en 
esta parte del estudio fueron obtenidos de manera indirecta a través de una fuente  de datos preliminar 
aportada por  el Profesor José Vicente Rodríguez Cuenca, investigador principal de los estudios que hasta el 
presente se han realizado en las poblaciones prehispánicas del Valle del Cauca.  
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Figura 5-17. Distribución de individuos según posición antómica del cuerpo en la tumba 
. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 5-18. Distribución de individuos según articulación anatómica del cuerpo  dentro de la 
tumba. 
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La mayoría de las tumbas estudiadas presentó ajuar funerario (57%) y  porcentaje 
restante (43%) no lo presentó (Figura 5-19). Dentro de los elementos que 
conformaron el ajuar, los que se encontraron con mayor frecuencia fueron 
cuencos, cuentas de collar, alcarrazas. Con menor frecuencia  se encontraron 
caracoles marinos,cántaros y figuras antropomorfas  y con frecuencias muy bajas 
otros elementos. (Tabla 5-16). 
 
Figura 5-19. Distribución de individuos según presencia de ajuar funerario 
 
 
La mayor parte de los individuos estudiados pertenecía a un rango social bajo (38,6%), 
seguida del rango social medio (28,1%), Infantes (21,1%), rango social alto (11,4%) y en 
mínimo porcentaje Chamanes (0,9%) (Figura 5-20). El 45,6% presentó deformación 
craneal, el 36% no tenían deformación craneal y en un 18% de los individuos no fue 
observable esta variable (Figura 5-21). 
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Tabla 5-16. Frecuencia de elementos encontrados en las tumbas con ajuar funerario, expresado 
en poorcentajes. 
Elemento del Ajuar Porcentaje 
Cuenco 37,9 
Cuenta de collar 36,4 
Alcarraza 28,8 
Olla 21,2 
Caracol marino 10,6 
Cántaro 9,1 
Figura antropomorfa 9,1 
Volante de uso 7,6 
Copa 6,1 
Cuenta de cuarzo 3,0 
Orfebrería 3,0 
Artefacto de Molienda 3,0 
Instrumento musical 1,5 
PLato 1,5 
Máscara 1,5 
Nariguera 1,5 
 
Figura 5-20. Distribución de individuos según  rango social 
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Figura 5-21. Distribución de individuos según presencia de deformación craneal. 
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6. Discusión 
Tal como se planteó al comienzo de este trabajo, el objetivo fué establecer  y analizar 
relaciones entre las variables relacionadas con la salud de los individuos a partir de sus 
indicadores de estrés, con las variables relacionadas con el ambiente y las características 
sociales y culturales.   
Inicialmente haré algunos comentarios generales acerca de aspectos puntuales que 
llaman la atención sobre los resultados: 
. En relación con la evidente preponderancia de individuos masculinos en la población 
estudiada, cabe comentar que estudios anteriores han sugerido que la preponderancia de 
individuos masculinos en edad productiva en las muestras óseas de Agroalfareros 
tempranos, en especial en la muestra de Coronado que es la muestra con mayor número 
de individuos de este estudio, sugiere la posible práctica del infanticidio femenino en estas 
sociedades, que pudo estar relacionada con la procura del equilibrio poblacional a la hora 
de suplir las necesidades alimentarias en el territorio, especialmente en momentos de 
crisis demográfica o medioambiental, (Blanco, 2010). 
. En relación con la alta frecuencia de enfermedad articular, en comparación con las 
demás patologías óseas estudiadas, es sabido que esta patología es una de las lesiones 
mas frecuentes y estudiadas en el registro arqueológico durante la historia de la 
humanidad en muchas partes del mundo. El alto porcentaje de agroalfareros tempranos 
afectados por enfermedad articular da cuenta de un gran estrés físico, seguramente 
asociado al porte de cargas mecánicas sobre varias zonas del cuerpo,  actividad 
relacionada con la producción artesanal, la siembra, la recolección y el procesamiento y 
transporte de  alimentos para las que debían soportar grandes pesos a sus espaldas, al 
no tener animales de carga (Rodriguez y col, 2005; Rodriguez, 2006). 
 La localización de lesiones a nivel de la ATM puede relacionarse con el consumo de 
alimentos cuya consistencia exigía  someter la articulación a considerables fuerzas 
masticatorias. De otra parte la pérdida dentaria, la caries, la enfermedad periodontal y en 
especial los desgastes dentarios pudieron haber causado disarmonías oclusales que  
seguramente impactaron negativamente la ATM, contribuyendo a la generación de  
procesos degenerativos. En el presente estudio la evidencia de desgaste a nivel de esta 
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articulación en varios individuos, se correlaciona estrechamente con dichos procesos 
degenerativos(Rodríguez,2003,2006).  
. El hecho de que las patologías óseas fueran mas frecuentes en los sitios Coronado y La 
Cristalina, puede indicar que en estos sitios las condiciones de vida fueron mas precarias 
que en los demás debido a su vulnerabilidad frente a las inundaciones durante las épocas 
de lluvias. Siendo estos dos sitios pertenecientes a paisajes distintos, uno a Terraza y el 
otro a llanura aluvial respectivamente, no se evidencia que las variables de paleopatología 
ósea dependan  de las condiciones que ofreció el paisaje (Rodriguez,2006; Rodriguez y 
col.,2005).  
. La variable sexo está relacionada con las variables de paleopatología ósea, 
considerando que para todas ellas la frecuencia fue mayor en hombres que en mujeres o 
a lo sumo igual que en mujeres; para todas las enfermedades óseas las frecuencias 
fueron o escasas o nulas en los individuos infantiles. Probablemente esta situación se 
asocie a una diferenciación sexual del trabajo, siendo los hombres quienes con mayor 
frecuencia desarrollaban las actividades que exigían mayor esfuerzo físico. 
. La edad igualmente está relacionada con la frecuencia de las paleopatologías óseas, 
considerando que en todos los casos se presentaron en mayor proporción en adultos 
jóvenes y medios. Este resultado puede evidenciar que estas eran las edades en las que 
los individuos de la población eran mas activos físicamente desarrollando roles propios de 
la producción agrícola, entre otros, que aumentaban su riesgo de sufrir enfermedades. 
. Los mayores porcentajes de todas las patologías estudiadas se presentaron en el rango 
social bajo, lo que demuestra una clara relación con esta variable. Es posible que los 
individuos de rango bajo hayan tenido unas condiciones de vida mas precarias que las de 
los demás rangos; también pudo ser que los individuos de rango bajo realizaban mayores 
actividades físicas, lo que los hacía mas vulnerables a la enfermedad. 
. Las patologías óseas se presentaron en todos los casos mas frecuentemente en 
individuos con presencia de ajuar funerario y deformación craneal, lo que indica una fuerte 
relación con estas dos variables. A primera vista podría pensarse que estos individuos 
tenían condiciones de vida que aumentaban su riesgo a la enfermedad; sin embargo debe 
tenerse en cuenta que la mayoría de los agroalfareros tempranos presenta ajuar y 
deformación craneal y como ya  se mencionó, los mayores porcentajes de las 
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enfermedades se presentaron en individuos de rango bajo. Esto podría significar que 
estas dos variables no estan necesariamente relacionadas con el estatus y que por el 
contrario, deformarse el cráneo y asociar  ajuares a las tumbas, eran prácticas culturales 
que se relacionaban con la cosmovisión de los grupos humanos y eran realizadas en 
muchos individuos del grupo, no necesariamente condicional a las élites. Esta 
observación ha sido corroborada por estudios anteriores en esta población (Blanco, 
2010).  
. El porcentaje de dientes perdidos premortem en la población estudiada fue de 10,5% y 
por sitio el mayor porcentaje se dio en La Cristalina (24%) (Tabla 5-3). En este porcentaje 
de dientes posiblemente ocurrió que las condiciones de vida favorecieron la presencia de  
patologías tales como el  desgaste, la caries los abscesos y los traumatismos, cuyo 
proceso natural condujo a su pérdida . A  lo anterior se suma que posiblemente los 
hábitos de higiene oral de los individuos no fueron efectivos para contrarrestar los efectos 
patológicos, o fueron esporádicos o no existieron.  
. Estudios anteriores sobre patología dental en poblaciones del Valle del Cauca reportan 
porcentajes mucho mayores de dientes perdidos antemortem para cada sitio (Rodriguez 
2005, 2006, 2007): 17,6% para Estadio Deportivo Cali frente a 10,4% del presente 
estudio, 14,1% para Coronado rente a 9,4% del presente estudio; 10,1% para Santa 
Bárbara frente a 4,1% del presente estudio y 64,5% para La Cristalina frente a 24% del 
presente estudio. No creo que sea por problemas metodológicos porque la evidencia de 
un diente que se ha perdido antes de la muerte es contundente y sin lugar a equívocos, 
así que habría que revisar los datos y el número de individuos examinados en los estudios 
anteriores, afín de poder comparar los resultados. 
. Estudios anteriores de paleopatología dental en poblaciones del Valle del Cauca 
reportan para  La Cristalina 33,2% de desgaste en esmalte, 29% de desgaste en dentina y 
1,04% de desgaste con exposición pulpar (Rodriguez,2005); valores cercanos a los 
porcentajes totales del presente estudio, excepto en el porcentaje de desgaste severo, tal 
vez por criterios diagnósticos, teniendo en cuenta que en el presente estudio el desgaste 
severo no necesariamente se relacionó con exposición pulpar. 
. Las imágenes de los casos radiografiados evidenciaron que en dientes con desgaste, 
incluso de grado severo, excepcionalmente  se produjeron exposiciones pulpares. La 
pulpa reaccionó defensivamente obliterando la luz de cámara y conductos radiculares  
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(Imagen 5-3), ante la agresión mecánica crónica que pudo representar la masticación de 
alimentos con contenido abrasivo. El estímulo mecánico fuerte de la masticación asociada 
al desgaste también evidenció zonas reactivas de osteoesclerosis focal que alteraron el 
patrón de trabeculado óseo normal . 
. No se observan diferencias marcadas entre los porcentajes de dientes desgastados por 
sexo o por sitio, lo que indica que  el número de dientes desgastados no se relaciona con 
las variables sexo ni sitio arqueológico y por ende tampoco con las características 
ambientales o paisaje de los sitios, teniendo en consideración que los resultados no 
presentan diferencias marcadas entre los paisajes de terraza y el sitio de llanura aluvial. 
. Sin duda los altos índices de desgaste tienen relación con la calidad de la de dieta y con  
el procesamiento de los alimentos como el maíz y otros productos, que se realizaba 
haciendo uso de metates, piedras y manos de moler que dejaban residuos silíceos en los 
alimentos que las sociedades agroalfareras consumían (Rodriguez, 2007).  
. En relación con el registro de la patología cariosa es importante tener en cuenta los 
criterios diagnósticos tanto clínicos como radiográficos para establecer un diagnóstico 
positivo: en general, para que la zona afectada por caries sea aparente en la imagen 
radiográfica se requiere que el tejido dentario haya perdido al menos un 30% a 40% de su 
contenido mineral; es por esta razón por la que se observa como una sombra oscura o 
radiolúcida en la imagen radiográfica. Las caries tempranas proximales son apreciables 
solo radiográficamente, sin embargo constituyen lesiones que ya han cavitado del tejido 
adamantino (Fejerskov y col., 2008). Esto significa que posiblemente  la caries se ha 
subdiagnosticado en los estudios bioarqueológicos, teniendo en cuenta que el soporte 
radiográfico para su diagnóstico en fases tempranas ha sido totalmente subutilizado.  
. Llama la atención que el número de dientes con caries pertenecientes a mujeres es 
considerablemente mayor que el de hombres. Al parecer existe una relación entre el 
número de dientes con caries y la variable sexo. Las mujeres pueden haber tenido algún 
factor predisponente desde el punto de vista del contenido de su dieta, o de sus hábitos 
de higiene, o de su estado de salud general, que determinaron una situación desventajosa 
para ellas y aumentaron su susceptibilidad a sufrir caries. 
.  Ciertamente una de las causas de la pérdida dental durante la vida de los agroalfareros 
tempranos fué la caries; se aprecia que la lesión cariosa seguía el curso natural de la 
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enfermedad y  a pesar de la cronicidad del proceso, frecuentemente  llegaba hasta la 
exposición pulpar, infección periapical , fistulización a nivel del  hueso alveolar y pérdida 
dental. Valdría la pena pensar en ajustar los valores de frecuencia de caries, asumiendo 
que gran parte de los dientes perdidos antemortem, están relacionados con caries 
severas, tal como lo propusiera Lukacks en 1995 a través del “factor de corrección de 
caries”, para compensar las pérdidas premortem (Lukacs, 1995). 
. Estudios anteriores de paleopatología en poblaciones del Valle del Cauca (Rodriguez 
2005:156, 2006:168 , 2007:161), reportan porcentajes de dientes cariados de 11,1% para 
Estadio frente a 14% del presente estudio; 20% para Coronado frente a 20% del presente 
estudio;  8,7% para Santa Bárbara frente a 24,3 del presente estudio y 17% para La 
Cristalina frente a 18,2 del presente estudio. Los valores son cercanos a los del presente 
estudio excepto los de Santa Bárbara en donde difieren marcadamente. Tal vez la 
diferencia puede obedecer al número de dientes examinados, pues en los estudios 
anteriores fue de 13 y en el presente estudio fue de 63. 
. Las diferencias porcentuales de dientes con caries según sitio no son muy marcadas, lo 
que indica que  el número de dientes cariados no se relaciona con la variable sitio 
arqueológico . Sin embargo es importante notar que en el sitio La Cristalina, así como el 
número de dientes con caries severa predomina, el número de dientes con desgaste 
severo también predomina. Es posible que las condiciones de vida en ese sitio, tales 
como las características de la dieta, el estado de salud general y los hábitos higiénicos, 
hayan determinado que  los individuos con enfermedades dentales  hayan sido 
vulnerables a sufrirlas con mayor severidad. 
. El análisis de caries por individuos afectados corrobora el análisis de caries por dientes 
afectados: los resultados evidencian que la caries es una variable que tiene relación con 
la variable sexo. Al parecer las condiciones de vida de las mujeres, la calidad de su dieta,  
su estado de salud general o sus hábitos de higiene, las hacía mas vulnerables a sufrir 
caries. Estudios anteriores en poblaciones agroalfareras tempranas del Valle del Cauca 
corroboran que las mujeres eran mas frecuentemente afectadas por la caries (Rodriguez, 
2005:146)   
. En relación con el sitio arqueológico, la variable caries no tiene relación , lo que significa 
que tampoco la tiene con las características ambientales o paisaje de los sitios, teniendo 
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en consideración que en los resultados no se aprecian diferencias marcadas entre los 
paisajes de terraza y el sitio de llanura aluvial. 
. Estudios anteriores (Rodriguez, 2005:149) reportan para La Cristalina 19,2% de dientes 
con enfermedad periodontal en grado leve, 23,4%  en grado moderado y 0% en grado 
severo. Estos datos se podrían relacionar pero no comparar con los del presente estudio 
los cuales estan expresados por individuos afectados y no por dientes afectados con 
enermedad periodontal. 
. Llama la atención que la enfermedad periodontal, al igual que la caries,y la presencia de 
abscesos afecta mayormente a los individuos estudiados de sexo femenino. 
. Llama la atención que  la presencia de cálculos, al igual que la de abscesos, la de caries 
y la de enfermedad periodontal, afecta mayormente a los individuos estudiados de sexo 
femenino. Sin embargo debe anotarse que las muestras óseas de los agroalfareros 
tempranos han sido manipuladas por investigadores de estudios anteriores, con el fín de 
retirar los cálculos dentales para análisis de fitolitos, así que la cantidad original de este 
depósito calcificado ha sido alterada.  
. Estudios anteriores sobre paleopatología dental en poblaciones del Valle del Cauca 
(Rodriguez 2005, 2006 y 2007) reportan la presencia de la anomalía del desarrollo dental 
denominada hipoplasia del esmalte. Sin embargo en la literatura revisada por el presente 
estudio no se encontraron datos que reporten análisis de las anomalías relacionadas a 
continuación  y en ningun caso se encontró que la radiografía se haya utilizado como 
apoyo al diagnóstico clínico. 
. Estudios anteriores (Rodriguez 2005: 156, 2005:97, 2006:168, 2007: 161) reportan 
17,9% de dientes con hipoplasia  en Santa Bárbara  frente a 7,1% del presente estudio; 
9,6% para La Cristalina frente a 14,2% del presente estudio; 12,3% para Coronado frente 
a 8%  del presente estudio y 3,3%  para Estadio frente a 3,8% del presente estudio. Los 
valores del presente estudio se asemejan a aquellos obtenidos en estudios anteriores; sin 
embargo se aprecia que en Santa Bárbara  difieren grandemente, siendo  el porcentaje 
reportado por el presente estudio, mucho menor. Al analizar esta diferencia debe  tenerse 
en cuenta que el presente estudio reporta individuos con hipoplasia y no dientes con 
hipoplasia, sin embargo en la mayoría de estos individuos se reportó con mayor 
frecuencia 1 lesión por caso.  
160 
 
Las diferencias pueden obedecer a que los criterios diagnósticos  fueron mas amplios 
para los estudios anteriores y posiblemente incluyeron además del defecto del esmalte 
tipo 4, otros defectos adamantinos tales como opacidades, oquedades, agujeros, 
manchas ó surcos verticales. En el presente estudio solamente se consideró como 
hipoplasia, el defecto de surco horizontal (Tipo 4 según la FDI) . 
. Los factores asociados con la presencia de hipoplasias son inespecíficos; sin embargo 
se sabe que son expresiones de inestabilidad durante el crecimiento del diente y del 
individuo, ocasionado por agentes externos frente a los que reacciona el organismo, 
empleando toda  su energía en el restablecimiento del equilibrio y por ende, frenando o 
deteniendo el crecimiento (Goodman y col.,1984:25 citado por Ramos y Rodriguez, 1995). 
Los resultados del presente estudio evidencian la posibilidad de que las mujeres 
estuvieran somatidas en mayor medida a factores externos o presiones ambientales tales 
como la desnutrición y la mala calidad de la dieta, que determinaron la mayor incidencia 
de hipoplasias. Sin embargo , analizando el bajo porcentaje de individuos con hipoplasias 
en la población estudiada puede deducirse que fueron grupos humanos que en general se 
adaptaron bien a las condiciones de vida determinadas por el clima, el paisaje y la 
alimentación. 
. Es altamente probable que estas lesiones hipoplásicas estén asociadas al estrés o 
agresión como resultado de presiones ambientales, filtros culturales y capacidad 
individual de respuesta, tal como lo propusieran Goodman y col.,1984. ( citado por Ramos 
y Rodriguez, 1995) 
A continuación comentaré las características mas importantes de las anomalías del 
desarrollo de la dentición halladas en el presente estudio y que llaman la atención, 
teniendo en cuenta que varias de ellas son de rara aparición: 
Taurodontismo Es el alargamiento de la cámara pulpar debido al desplazamiento apical 
de la zona de la furca de los molares. Es una patología detectable solo radiográficamente; 
en la imagen se observan los molares con cámara alargada y raices cortas que se 
asemejan a la forma de una cabeza de toro. Su aparición se asocia a factores genéticos 
que probablemente determinan la invaginación tardía de la vaina radicular de Hertwig. El 
taurodontismo fue registrado en el hombre de Neardenthal, por lo que se considera una 
forma de atavismo  o presentación de formas ancestrales (Sapp y col., 2005) 
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Supernumerario asociado a Odontoma: 
Son los dientes extra a la fórmula dentaria normal. La etiología de los supernumerarios se 
asocia  a factores genéticos hereditarios multifactoriales asociados a la hiperactividad de 
la lámina dental . Pueden ser únicos o múltiples y pueden afectar cualquier zona de las 
arcadas, siendo una de sus localizaciones mas frecuentes, la línea media superior 
denominándose el supernumerario “mesodiente”. Puede asociarse a varias lesiones. En el 
caso estudiado se asocia a un tumor odontogénico benigno del desarrollo denominado 
Odontoma. Este es el tumor más común de la cavidad oral, formado a partir de tejido 
dentario normal pero de estructura defectuosa, cuya etiología se deriva de los restos 
epiteliales de Malassez; hay de dos tipos de odontoma, uno  es el tipo Compuesto, como 
el del caso estudiado; se compone de varios dentículos o dientes pequeños, 
evidenciables en la imagen radiográfica (Harris y col.,2009).  
En el caso estudiado se han encontrado varias anomalías dentarias simultáneamente: un 
supernumerario asociado a un odontoma compuesto y presencia de líneas muy definidas 
de hipoplasia en las coronas de los dientes incisivos superiores (Imagen 5-7). En el 
presente estudio se registró otro caso de supernumerario localizado en la zona premolar 
inferior derecha (Imagen 5-8), microdóntico, erupcionado y de forma atípica y cuya 
erupción pudo estar asociada a enfermedad periodontal de los dientes contiguos. 
Agenesia dental: 
La agenesia es una anomalía común que ocurre durante la morfogénesis dental y es 
caracterizada por la ausencia del gérmen dental; afecta frecuentemente los terceros 
molares , laterales inferiores y segundos bicúspides inferiores, entre otros. Puede afectar 
uno o varios dientes a la vez. Algunas enfermedades o deficiencias nutricionales de la 
madre durante el embarazo pueden ocasionar en el bebé agenesias dentales, aunque por 
lo general las agenesias dentales se asocian a síndromes de carácter hereditario 
(Glorieux y col., 2011).  
En el material del presente estudio se encontraron varios casos en los que  se sospechó 
agenesia de terceros molares superiores. Solo dos casos fueron radiografiados y 
confirmados en el diagnóstico clínico. Se descartó la pérdida premortem de los terceros 
molares observando la integridad de las estructuras dentarias vecinas, su aceptable 
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estado de salud, el estrecho espacio disponible para el tercer molar y la ausencia de 
huellas de cicatrización alveolar en la zona (Imágenes 5-9 y 5-10). 
 
 
Perla de esmalte, transposición dentaria, microdiente y agenesia: 
La perla de esmalte es una anomalía del desarrollo tambien denominada enameloma; 
consiste en una ectopía del esmalte localizada sobre la superficie radicular dental en 
forma  de nódulo esférico. Es una anomalía rara, de causa desconocida que se presenta 
en dientes molares y puede estar formada solo por esmalte o contener además dentina 
(Neville y col.,1995; Sapp y col., 2005). En el material de estudio se registraron 2 casos 
con enamelomas (Imágenes 5-11 y 5-12). 
La transposición dentaria es una anomalía de erupción de los dientes, caracterizada por  
la alteración de la posición normal de dos dientes contiguos que intercambian su lugar en 
la arcada. Los microdientes por su parte son estructuras con alteración de su tamaño y 
frecuentemente también de su forma normal; esta alteración, asociada con caracteres 
hereditarios resulta en uno o varios dientes mas pequeños de lo normal. Esta alteración 
se presenta mas comunmente en los terceros molares, laterales y dientes 
supernumerarios mesodientes, entre otros (Neville y col.,1995; Sapp y col., 2005).  
Llama la atención el caso registrado por presentar simultáneamente cuatro anomalías del 
desarrollo, todas ellas de aparición muy esporádica: transposición del lateral superior 
derecho con el primer bicúspide contiguo, asociado a agenesia del lateral derecho y 
microdoncia del lateral izquierdo (Imagen 5-12). Es muy probable que este individuo haya  
padecido una mutación de genes específicos relacionados con la morfogénesis dental.  
Dilaceración radicular: 
La dilaceración radicular es una anomalía de la forma dental caracterizada por un 
acodamiento a cualquier nivel de la estructura dental, mas comunmente en el tercio 
radicular. Es una anomalía común que se relaciona con factores de carácter traumático 
durante el desarrollo dental o genéticos (Neville y col., 1995). En el material radiografiado 
del presente estudio se registraron dos casos de dilaceración a nivel del tercio cervical 
radicular (Imagen 5-13), lo que indica que el doblamiento de la estructura se presentó en 
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etapas tempranas del desarrollo dental cuando se estaba iniciando la calcificación 
radicular.  
Odontodisplasia e hipocalcificación dentinal: 
La Odontodisplasia  es una anomalía muy inusual en la que uno o varios dientes estan 
afectados por una reducción del tejido dentinal y una alteración de su patrón morfológico 
tubular. Su etiología es desconocida, aunque la hipocalcificación dentinal que puede estar 
presente, se relaciona con deficiencias paratiroideas y raquitismo. En general la 
patogénesis de la odontodisplasia se asocia con una mutación somática, con la alteración 
causada por un agente viral que reside en el epitelio odontogénico y se activa durante el 
desarrollo dental, o con  defectos en la vascularización local que impiden la 
odontogénesis normal. Es comun que se presente junto con retrasos de la erupción 
dental, alteraciones de la forma y/o defectos de la mineralización de los tejidos dentales. 
Su imagen radiográfica es característica; la radiodensidad dental está marcadamente 
alterada, tomando apariencia de “dientes fantasma”; el esmalte y la dentina estan 
adelgazados y las cámaras pulpares alteradas en forma y tamaño. Cuando la 
hipocalcificación dentinal está presente, hay reblandecimiento de la dentina por reemplazo 
de dentina normal por  dentina globular, sin que necesariamente haya alteración del 
aspecto clínico dental (Rajesndran, 2009). 
El caso que se presentó en el material de estudio se caracterizó por apariencia clínica 
dental casi normal en la que tan solo llamó la atención la alteración de forma del primer 
bicúspide superior derecho, en el que se diagnosticó clínicamente una Geminación  del 
diente 14 , alteración del desarrollo en la que el germen dental tiende a dividirse 
anormalmente en dos estructuras dentarias independientes (Imagen 5-14). Al tomar la 
radiografía, se corroboró la geminación y adicionalmente se evidenció la alteración del 
tejido dentinal en todos los dientes radiografiados. En la imagen radiográfica se aprecia la 
alteración de la calcificación dentinal que se traduce en pérdida marcada  de la 
radiodensidad; adicionalmente no se aprecian las cámaras pulpares ni conductos 
radiculares y los dientes se ven con la imagen típica de “diente fantasma” reportada en la 
literatura (Imagen 5-15). 
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7. Conclusiones 
Respecto a la primera hipótesis de este estudio: 
. “Las condiciones de mayor humedad de los ambientes ocupados por las poblaciones 
agroalfareras tempranas del valle del Río Cauca, tuvieron un impacto negativo sobre el 
estado de salud oral de los pobladores, especialmente en mujeres , niños y adultos 
mayores.” 
Los resultados de este estudio a partir de los análisis bivariados y multivariados no 
evidencian asociaciones entre la presencia de las patologías óseas por sitio y ambiente, 
Para la variable  dientes perdidos premortem se evidencia asociación con la variable sitio, 
considerando que su porcentaje es mayor en el ambiente de llanura de inundación en 
comparación con la terraza antigua. 
En relación con el sexo, la edad  y su asociación con  las patologías se nota que en 
general, las mujeres sufrieron mas patologías tanto óseas como dentales en comparación 
con los hombres. Esta observación puede indicar una división sexual del trabajo 
consistente en que las mujeres desarrollaran actividades físicas que aumentaran su 
vulnerabilidad a ser afectadas por enfermedades óseas y dentales, tales como la siembra, 
recolección,transporte de herramientas pesadas, preparación de alimentos. También 
indica la posibilidad de un menor acceso a recursos alimenticios  por parte de las mujeres. 
Las edades mas afectadas son las edades productivas lo que hace pensar que las 
condiciones de precaria salud tenían que ver no solo con sus actividades físicas sino con 
la condición de la maternidad que bien pudo haber actuado como un agente estresor del 
medio que  debilitó su  capacidad de respuesta frente al medio. 
Respecto a la segunda hipótesis de este trabajo:  
. “Algunas características culturales de las poblaciones agroalfareras tempranas del valle 
del Río Cauca relacionadas sus condiciones de vida, tuvieron impacto en su estado de 
salud a nivel  oral y maxilofacial”. 
La única variable que mostró asociación con la presencia de enfermedades fue el rango 
social, tal como lo han reportado anteriores estudios. Los individuos con mayor frecuencia 
de enfermedades pertenecían a rangos bajos y medios lo que hace pensar en una 
desventaja de estos individuos respecto al acceso a recursos, también podría pensarse 
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que debieron desempeñar trabajos cotidianos fuertes que les aumentó el riesgo de 
enfermarse. Se evidenció una ausencia de asociación con otras variables culturales tales 
como la presencia de deformación craneal y de ajuar. Retomando la discusión en torno a 
la diferenciación social de los agroalfareros tempranos a partir de la variabilidad fúnebre 
propuesta por la investigadora Sonia Blanco,  la deformación craneal no es un signo de 
estatus sino de belleza para estas poblaciones. No se asocia con el rango social ni con el 
sexo. Por su parte en cuanto al ajuar, enterrar los muertos provistos de ajuar es una 
práctica generalizada que tampoco se asocia con el sexo ni el rango social. En relación 
con el ajuar, lo importante no es su presencia sino los objetos que lo componen y como se 
dispone respecto al cuerpo. Este estudio consideró para los análisis multivariado 
solamente la presencia de ajuar, por lo que no arrojó resultados de asociación. 
Respecto a la tercera hipótesis: 
. “El examen radiográfico dental de restos óseos humanos brinda información adicional al 
examen clínico, permitiendo así precisar y complementar el diagnóstico de la 
paleopatología oral”. 
Los resultados del presente estudio demostraron que esta hipótesis es verdadera. Se  
evidencia la importancia del examen radiográfico como apoyo al diagnóstico de patologías 
dentales en restos óseos antiguos.  
De otra parte, los resultados para dientes perdidos premortem, caries, desgaste dental y 
enfermedad periodontal son muy diferentes si se comparan con los obtenidos por Juliana 
Galvis y Ricardo Parra para cazadores recolectores. Los cazadores recolectores 
presentaron mayor porcentaje de pérdidas dentales premortem tanto en el período 
temprano como en el tardío; presentaron una menor incidencia de caries y desgastes de 
mayor frecuencia y severidad. Puede esta diferencia evidente relacionarse con el tipo de 
dieta alimenticia, el patrón y fuerza de la masticación y las actividades físicas. 
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8. Recomendaciones 
Revisar mediante el apoyo del examen radiográfico los registros de caries en esta y otras 
poblaciones prehispánicas con el fin de ampliar y precisar los datos publicados sobre este 
tema, así como para promover el uso de este examen de apoyo para futuros trabajos. 
Revisar más detalladamente los casos de anomalías del desarrollo de la dentición y 
analizarlos a fondo, ya que fueron casi todos hallazgos casuales no previstos por el 
presente estudio. 
Depurar los procedimientos metodológicos para el registro de caries, desgastes, 
enfermedad periodontal e hipoplasias a fin de encontrar una estandarización definitiva de 
los criterios de examen, así como diseñar una ficha única de registro de datos para el 
Laboratorio de Antropología de la Universidad Nacional. 
Realizar un estudio comparativo de paleopatología ósea y dental con poblaciones 
prehispánicas de otras cronologías y regiones de Colombia. 
Cruzar los datos del estudio de variabilidad fúnebre  recientemente adelantado por la 
investigadora Sonia Blanco, con los datos del presente estudio a fin de buscar 
asociaciones entre los rangos sociales propuestos por ella y la paleopatología registrada 
en este trabajo. 
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ANEXO A: 
FICHA DE RECOLECCCION DE DATOS 
Procesó: Hannia Camargo Huertas                  Fecha:__________________________________ 
Consecutivo: ____________                                              Nombre de la Tumba:__________________ 
Estado de conservación:    Bueno ___  Regular __ Malo___ 
Estructuras Estudiadas:  Cráneo completo__  Cráneo incompleto__ Cráneo ausente__                   
Maxilar Completo__ Maxilar incompleto __ Maxilar ausente__                                               
Mandíbula completa__ Mandíbula incompleta__ Mandíbula ausente__        Dientes:  Si__ No__ 
 Origen:   Valle del Cauca                       Procedencia:              Laboratorio Antropología Física Unal. 
Sitio Arqueológico:  Altamira__  Santa Bárbara__   Estadio __  Cerrito__  Coronado__ 
IDENTIFICACION  E INFORMACION BIOANTROPOLOGICA 
Sexo:  Femenino__  Masculino__ Infantil__ 
Edad: Uterino __ Infantil 1:(0-6 )__ Infantil 2:( 7-12)__  Juvenil  (13-20):__                                   
Adulto Jóven :(20-35)__Adulto medio (36-55):__ Adulto senil  mas de 55__Indeterm__ 
Dentición: Temporal___ Mixta___ Permanente___ 
INFORMACION AMBIENTAL Y TEMPORAL 
Paisaje::   Llanura Aluvial__ Terraza Antigua__  
Cronología:  Agroalfarero Temprano  
INFORMACION ARQUEOLOGICA O CULTURAL 
Forma tumba:  Pozo Simple__Pozo y   Fosa__Indefinida__ Sin información__ 
Posición del cuerpo:______Articulación Anatómica:____Número de Individuos en la Tumba:___ 
Ajuar: Presente__ Ubicación_____ Relación cuerpo/ajuar_____Elementos asociados___________                                                                                               
Ausente__       Sin información__ 
Rango Social: T. sencilla__Chamanes__ Rango medio__ Infantes__ Rango Alto__ Sin información_  
Deformación craneal:  Presente___  Ausente ___  No observable___ 
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INFORMACION SOBRE PALEOPATOLOGIA OSEA 
Hiperostosis                                                                                                                              
Presente__Ausente__No observable___ 
Tuberculosis                                                                                                                     
Presente__Ausente__No observable___ 
Treponema                                                                                                                       
Presente__Ausente__No observable___ 
Osteomielitis                                                                                                                           
Presente__Ausente__No observable___ 
Desgaste ATM                                                                                                                           
Presente__Ausente__No observable___ 
Tumor óseo                                                                                                                           
Presente__Ausente__No observable___ 
Periostitis                                                                                   
Presente__Localización:__________Ausente__No observable___ 
Trauma                                                                                          
Presente__Localización:__________Ausente__No observable___ 
Enfermedad articular                                                                     
Presente__Localización___________Ausente__No observable___ 
INFORMACION SOBRE PALEOPATOLOGÍA DENTAL 
Absceso dental                                                                                                                                           
Presente__  Número y localización________________________                                                      
Ausente__No observable___               
Cálculo dental                                                                                                                             
Presente__Ausente__No observable___ 
Enfermedad periodontal                                                                                                                      
Presente___                       Leve___ Moderada___ Severa___                                                            
Ausente___ No observable___                               
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Presencia de anomalías del desarrollo dental 
1: Presente 2: Ausente 3: No observable 
                 
Presencia hipoplasias del esmalte 
1: Presente 2: Ausente 3: No observable 
                 
Presencia y grado de desgaste dental 
1 N.O 2 Ausente 3 Leve: Facetas de desgaste 4 Moderado: Algunos ptos de dentina 5 Severo: Exposición extensa dentina 
                 
Presencia y grado de Enfermedad periodontal-  Dientes Maxilares  
1: No observable 2: Ausente (0-2 mm) 3: Leve (2-3 mm) 4: Moderada (4-5 mm) 5: Severa (6 mm ó más) 
                 
Presencia de Caries  y severidad- Dientes Maxilares 
1: No observable 2: Ausente 3: Leve 4: Moderada  5: Severa   
                 
Presencia 
dental 
 
1: No 
observable 
2: Presente 
3: Perdido 
premortem 
4: Perdido 
postmortem 
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 
                
 55 54 53 52 51 61 62 63 64 65  
          
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75 
          
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 
                
Presencia de Caries  y severidad- Dientes Maxilares 
1: No observable 2: Ausente 3: Leve 4: Moderada  5: Severa  2: Ausente 
                 
Presencia y grado de Enfermedad periodontal-  Dientes Maxilares 
1: No observable 2: Ausente (0-2 mm) 3: Leve (2-3 mm) 4: Moderada (4-5 mm) 5: Severa (6 mm ó más)6: No observable  
                 
Presencia y grado de desgaste dental 
1 N.O 2 Ausente 3 Leve: Facetas de desgaste 4 Moderado: Algunos ptos de dentina 5 Severo: Exposición extensa dentina 
                 
Presencia de  hipoplasia- Nivel coronario 
1: Presente 2: Ausente 3: No observable 
                 
Presencia de anomalías del desarrollo dental 
1: Presente 2: Ausente 3: No observable 
                 
Imágenes de Apoyo 
Radiografía periapical___ Radiografía Coronal___ Otras Radiografías_____________________    
No se tomaron Radiografías___ 
Fotos extraorales____ Fotos intraorales____No se tomaron fotografías____ 
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ANEXO B 
Tablas cruzadas para variables de paleopatología ósea 
Relación entre variable Criba orbitaria y Sexo 
CRIBA ORBITARIA  1 MUJERES 2 HOMBRES 3 INFANTES Total por Fila 
1 PRESENTE n 2 2 1 5 
 % 1.75% 1.75% 0.88% 4.39% 
 p 0.36 0.25 0.03  
2 AUSENTE n 27 58 17 102 
 % 23.68% 50.88% 14.91% 89.47% 
 p 0.00 0.00 0.00  
3 NO OBSERVABLE n 1 5 1 7 
 % 0.88% 4.39% 0.88% 6.14% 
 p 0.38 0.25 0.02  
Total por Columna n 30 65 19 114 
 % 26.32% 57.02% 16.67% 100.00% 
p: valor que indica grado de significancia del valor chi
2 
Relación entre variable Criba orbitaria y Edad 
CRIBA 
ORBITARIA 
 1 UTERINO 2 
INFANTIL 
1 
3 
INFANTIL 
2 
4 
JUVENIL 
5 
ADULTO 
JOVEN 
6 
ADULTO 
MEDIO 
7 
ADULTO 
SENIL 
Total por 
Fila 
1 PRESENTE n 0 1 0 0 1 3 0 5 
 % 0.00% 0.88% 0.00% 0.00% 0.88% 2.63% 0.00% 4.39% 
 p 0.09 0.24 0.18 0.35 0.38 0.66 0.04  
2 AUSENTE n 1 13 4 7 39 37 1 102 
 % 0.88% 11.40% 3.51% 6.14% 34.21% 32.46% 0.88% 89.47% 
 p 0.35 0.02 0.05 0.00 0.05 0.06 0.01  
3 NO 
OBSERVABLE 
n 1 0 0 1 2 3 0 7 
 % 0.88% 0.00% 0.00% 0.88% 1.75% 2.63% 0.00% 6.14% 
 p 6.27 0.86 0.25 0.53 0.13 0.05 0.06  
Total por 
Columna 
n 2 14 4 8 42 43 1 114 
 % 1.75% 12.28% 3.51% 7.02% 36.84% 37.72% 0.88% 100.00% 
p: valor que indica grado de significancia del valor chi
2 
Relación entre variable Criba orbitaria y Rango social 
CRIBA ORBITARIA  1  BAJO 2CHAMANES 3MEDIO 4 
INFANT 
5 ALTO Total por Fila 
1 PRESENTE n 2 0 2 1 0 5 
 % 1.75% 0.00% 1.75% 0.88% 0.00% 4.39% 
 p 0.00 0.04 0.25 0.00 0.57  
2 AUSENTE n 41 1 27 21 12 102 
 % 35.96% 0.88% 23.68% 18.42% 10.53% 89.47% 
 p 0.07 0.01 0.09 0.01 0.01  
3 NO OBSERVABLE n 1 0 3 2 1 7 
 % 0.88% 0.00% 2.63% 1.75% 0.88% 6.14% 
 p 1.07 0.06 0.55 0.19 0.05  
Total por Columna n 44 1 32 24 13 114 
 % 38.60% 0.88% 28.07% 21.05% 11.40% 100.00% 
p: valor que indica grado de significancia del valor chi
2 
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Relación entre variable Criba orbitaria y Sitio 
CRIBA ORBITARIA  1 ALTAMIRA 2 SANTA 
BARBARA 
3 
ESTADIO 
4 
CERRITO 
5 
CORONADO 
Total por Fila 
1 PRESENTE n 0 1 1 2 1 5 
 % 0.00% 0.88% 0.88% 1.75% 0.88% 4.39% 
 p 0.26 0.24 0.02 2.40 0.72  
2 AUSENTE n 6 13 25 14 44 102 
 % 5.26% 11.40% 21.93% 12.28% 38.60% 89.47% 
 p 0.07 0.02 0.13 0.01 0.14  
3 NO OBSERVABLE n 0 0 0 0 7 7 
 % 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 6.14% 6.14% 
 p 0.37 0.86 1.60 0.98 4.54  
Total por Columna n 6 14 26 16 52 114 
 % 5.26% 12.28% 22.81% 14.04% 45.61% 100.00% 
 n       
p: valor que indica grado de significancia del valor chi
2 
Relación entre variable Criba orbitaria y Presencia de Ajuar 
CRIBA  1 AJUAR PRESENTE 2 AJUAR AUSENTE Total por Fila 
1 PRESENTE n 4 1 5 
 % 3.51% 0.88% 4.39% 
 p 0.42 0.58  
2 AUSENTE n 55 47 102 
 % 48.25% 41.23% 89.47% 
 p 0.28 0.38  
3 n 7 0 7 
 % 6.14% 0.00% 6.14% 
 p 2.14 2.95  
Total por Columna n 66 48 114 
 % 57.89% 42.11% 100.00% 
p: valor que indica grado de significancia del valor chi
2 
Relación entre variable Desgaste de ATM y Sexo 
DESGASTE DE ATM  1 MUJERES 2 HOMBRES 3 
INFANTILES 
Total por Fila 
1 PRESENTE n 4 4 0 8 
 % 3.51% 3.51% 0.00% 7.02% 
 p 1.71 0.07 1.33  
2 AUSENTE n 25 55 18 98 
 % 21.93% 48.25% 15.79% 85.96% 
 p 0.02 0.01 0.17  
3 NO OBSERVABLE n 1 6 1 8 
 % 0.88% 5.26% 0.88% 7.02% 
 p 0.58 0.45 0.08  
Total por Columna n 30 65 19 114 
 % 26.32% 57.02% 16.67% 100.00% 
p: valor que indica grado de significancia del valor chi
2 
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Relación entre variable Desgaste de ATM y Edad 
 
DESGASTE 
ATM 
 1 
UTERINO 
2 
INFANTIL 
1  
3 
INFANTIL 
2 
4 
JUVENIL 
5 
 
ADULTO 
JOVEN 
6 
ADULTO 
MEDIO 
7 
ADULTO 
SENIL 
Total por 
Fila 
1 PRESENTE n 0 0 0 0 5 2 1 8 
 % 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 4.39% 1.75% 0.88% 7.02% 
 p 0.14 0.98 0.28 0.56 1.43 0.34 12.32  
2 AUSENTE n 1 14 4 7 35 37 0 98 
 % 0.88% 12.28% 3.51% 6.14% 30.70% 32.46% 0.00% 85.96% 
 p 0.30 0.32 0.09 0.00 0.03 0.00 0.86  
3 NO 
OBSERVABLE 
n 1 0 0 1 2 4 0 8 
 % 0.88% 0.00% 0.00% 0.88% 1.75% 3.51% 0.00% 7.02% 
 p 5.27 0.98 0.28 0.34 0.30 0.32 0.07  
Total por 
Columna 
n 2 14 4 8 42 43 1 114 
 % 1.75% 12.28% 3.51% 7.02% 36.84% 37.72% 0.88% 100.00% 
p: valor que indica grado de significancia del valor chi
2
 
Relación entre variable Desgaste de ATM y Rango social 
DESGASTE DE ATM  1 BAJO 2CHAMANES 3MEDIO 4INFANTIL 5ALTO Total por Fila 
1PRESENTE n 3 1 2 0 2 8 
 % 2.63% 0.88% 1.75% 0.00% 1.75% 7.02% 
 p 0.00 12.32 0.03 1.68 1.30  
2AUSENTE n 39 0 27 22 10 98 
 % 34.21% 0.00% 23.68% 19.30% 8.77% 85.96% 
 p 0.04 0.86 0.01 0.09 0.12  
3 NO OBSERVABLE n 2 0 3 2 1 8 
 % 1.75% 0.00% 2.63% 1.75% 0.88% 7.02% 
 p 0.38 0.07 0.25 0.06 0.01  
Total por Columna n 44 1 32 24 13 114 
 % 38.60% 0.88% 28.07% 21.05% 11.40% 100.00% 
p: valor que indica grado de significancia del valor chi
2 
Relación entre variable Desgaste de ATM y Sitio 
DESGASTE ATM  1ALTAMIRA 2SANTA 
BARBARA 
3ESTADIO 4CERRITO 5CORONADO Total por Fila 
1PRESENTE n 1 0 1 1 5 8 
 % 0.88% 0.00% 0.88% 0.88% 4.39% 7.02% 
 p 0.80 0.98 0.37 0.01 0.50  
2AUSENTE n 5 14 25 15 39 98 
 % 4.39% 12.28% 21.93% 13.16% 34.21% 85.96% 
 p 0.00 0.32 0.31 0.11 0.73  
3NO OBSERVABLE n 0 0 0 0 8 8 
 % 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 7.02% 7.02% 
 p 0.42 0.98 1.82 1.12 5.19  
Total por Columna n 6 14 26 16 52 114 
 % 5.26% 12.28% 22.81% 14.04% 45.61% 100.00% 
p: valor que indica grado de significancia del valor chi
2 
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Relación entre variable Desgaste de ATM y Presencia de ajuar 
DESGASTE DE ATM  1AJUAR PRESENTE 2AJUAR AUSENTE Total por Fila 
1 PRESENTE n 6 2 8 
 % 5.26% 1.75% 7.02% 
 p 0.40 0.56  
2AUSENTE n 52 44 96 
 % 45.61% 38.60% 84.21% 
 p 0.23 0.32  
3NO OBSERVABLE n 8 2 10 
 % 7.02% 1.75% 8.77% 
 p 0.84 1.16  
Total por Columna n 66 48 114 
 % 57.89% 42.11% 100.00% 
p: valor que indica grado de significancia del valor chi
2 
 
Relación entre variable Periostitis y Sexo 
PERIOSTITIS 1MUJERES 2HOMBRES 3INFANTIL Total por Fila 
1 PRESENTE 1 7 0 8 
 0.88% 6.14% 0.00% 7.02% 
 0.58 1.30 1.33  
2AUSENTE 27 51 18 96 
 23.68% 44.74% 15.79% 84.21% 
 0.12 0.26 0.25  
3 NO OBSERVABLE 2 7 1 10 
 1.75% 6.14% 0.88% 8.77% 
 0.15 0.30 0.27  
Total por Columna 30 65 19 114 
 26.32% 57.02% 16.67% 100.00% 
p: valor que indica grado de significancia del valor chi
2 
 
Relación entre variable Periostitis y Edad 
PERIOSTITIS  1UTERINO 2INFENTIL 
2 
3INFANTIL 
2 
4JUVENIL 5ADULTO 
JOVEN 
6ADULTO 
MEDIO 
7ADULTO 
SENIL 
Total 
por Fila 
1 n 0 0 0 0 6 2 0 8 
 % 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 5.26% 1.75% 0.00% 7.02% 
 p 0.14 0.98 0.28 0.56 3.16 0.34 0.07  
2 n 1 14 4 7 33 36 1 96 
 % 0.88% 12.28% 3.51% 6.14% 28.95% 31.58% 0.88% 84.21% 
 p 0.28 0.41 0.12 0.01 0.16 0.00 0.03  
3 n 1 0 0 1 3 5 0 10 
 % 0.88% 0.00% 0.00% 0.88% 2.63% 4.39% 0.00% 8.77% 
 p 3.88 1.23 0.35 0.13 0.13 0.40 0.09  
Total por 
Columna 
n 2 14 4 8 42 43 1 114 
 % 1.75% 12.28% 3.51% 7.02% 36.84% 37.72% 0.88% 100.00% 
p: valor que indica grado de significancia del valor chi
2 
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Relación entre variable Periostitis y Rango social 
PERIOSTITIS  1BAJO 2CHAMAN 3MEDIO 4INFANTES 5ALTO Total por Fila 
1 PRESENTE n 6 0 2 0 0 8 
 % 5.26% 0.00% 1.75% 0.00% 0.00% 7.02% 
 p 2.75 0.07 0.03 1.68 0.91  
2 AUSENTE n 36 1 25 22 12 96 
 % 31.58% 0.88% 21.93% 19.30% 10.53% 84.21% 
 p 0.03 0.03 0.14 0.16 0.10  
3 NO OBSERVABLE n 2 0 5 2 1 10 
 % 1.75% 0.00% 4.39% 1.75% 0.88% 8.77% 
 p 0.90 0.09 1.71 0.01 0.02  
Total por Columna n 44 1 32 24 13 114 
 % 38.60% 0.88% 28.07% 21.05% 11.40% 100.00% 
p: valor que indica grado de significancia del valor chi
2 
 
Relación entre variable Periostitis y Sitio 
PERIOSTITIS  1ALTAMIRA 2SANTA 
BARBARA 
3ESTADIO 4CERRITO 5CORONADO Total por Fila 
1 PRESENTE n 0 5 2 1 0 8 
 % 0.00% 4.39% 1.75% 0.88% 0.00% 7.02% 
 p 0.42 16.43 0.02 0.01 3.65  
2 AUSENTE n 6 7 24 15 44 96 
 % 5.26% 6.14% 21.05% 13.16% 38.60% 84.21% 
 p 0.18 1.95 0.20 0.17 0.00  
3 NO 
OBSERVABLE 
n 0 2 0 0 8 10 
 % 0.00% 1.75% 0.00% 0.00% 7.02% 8.77% 
 p 0.53 0.49 2.28 1.40 2.59  
Total por Columna n 6 14 26 16 52 114 
 % 5.26% 12.28% 22.81% 14.04% 45.61% 100.00% 
p: valor que indica grado de significancia del valor chi
2 
 
Relación entre variable Periostitis y Presencia de Ajuar 
PERIOSTITIS  1AJUAR PRESENTE 2AJUAR AUSENTE Total por Fila 
1PRESENTE n 6 2 8 
 % 5.26% 1.75% 7.02% 
 p 0.40 0.56  
2AUSENTE n 52 44 96 
 % 45.61% 38.60% 84.21% 
 p 0.23 0.32  
3 NO OBSERVABLE n 8 2 10 
 % 7.02% 1.75% 8.77% 
 p 0.84 1.16  
Total por Columna n 66 48 114 
 % 57.89% 42.11% 100.00% 
p: valor que indica grado de significancia del valor chi
2 
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Relación entre variable Enfermedad Articular y Sexo 
ENFERM ARTICULAR  1MUJERES 2HOMBRES 3INFANTIL Total por Fila 
1 PRESENTE n 13 25 0 38 
 % 11.40% 21.93% 0.00% 33.33% 
 p 0.90 0.51 6.33  
2AUSENTE n 12 28 18 58 
 % 10.53% 24.56% 15.79% 50.88% 
 p 0.70 0.78 7.18  
3NO OBSERVABLE n 5 12 1 18 
 % 4.39% 10.53% 0.88% 15.79% 
 p 0.01 0.29 1.33  
Total por Columna n 30 65 19 114 
 % 26.32% 57.02% 16.67% 100.00% 
p: valor que indica grado de significancia del valor chi
2 
 
Relación entre variable Enfermedad articular y Edad 
ENF. 
ARTICULAR 
 1UTERINO 2INFANTIL 
1 
3INFANTIL 
2 
4JUVENIL 5ADULTO 
JOVEN 
6ADULTO 
MEDIO 
7ADULTO 
SENIL 
Total 
por Fila 
1 PRESENTE n 0 0 0 0 14 24 0 38 
 % 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 12.28% 21.05% 0.00% 33.33% 
 p 0.67 4.67 1.33 2.67 0.00 6.52 0.33  
2 AUSENTE n 1 14 4 7 23 8 1 58 
 % 0.88% 12.28% 3.51% 6.14% 20.18% 7.02% 0.88% 50.88% 
 p 0.00 6.64 1.90 2.11 0.12 8.80 0.47  
3 NO 
OBSERVAB 
n 1 0 0 1 5 11 0 18 
 % 0.88% 0.00% 0.00% 0.88% 4.39% 9.65% 0.00% 15.79% 
 p 1.48 2.21 0.63 0.05 0.40 2.61 0.16  
Total por 
Columna 
n 2 14 4 8 42 43 1 114 
 % 1.75% 12.28% 3.51% 7.02% 36.84% 37.72% 0.88% 100.00% 
p: valor que indica grado de significancia del valor chi
2 
 
Relación entre variable Enfermedad Articular y Rango social 
ENFERM. 
ARTICULAR 
 1BAJO 2CHAMAN 3MEDIO 4INFANTIL 5ALTO Total por Fila 
1PRESENTE n 21 1 10 0 6 38 
 % 18.42% 0.88% 8.77% 0.00% 5.26% 33.33% 
 p 2.73 1.33 0.04 8.00 0.64  
2 AUSENTE n 17 0 16 22 3 58 
 % 14.91% 0.00% 14.04% 19.30% 2.63% 50.88% 
 p 1.30 0.51 0.00 7.85 1.97  
3 NO OBSERVABLE n 6 0 6 2 4 18 
 % 5.26% 0.00% 5.26% 1.75% 3.51% 15.79% 
 p 0.13 0.16 0.18 0.85 1.85  
Total por Columna n 44 1 32 24 13 114 
 % 38.60% 0.88% 28.07% 21.05% 11.40% 100.00% 
p: valor que indica grado de significancia del valor chi
2 
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Relación entre variable Enfermedad articular y Sitio 
ENFERM. 
ARTICULAR 
 1ALTAMIRA 2SANTA 
BARBARA 
3ESTADIO 4CERRITO 5CORONADO Total por Fila 
1 PRESENTE n 3 0 10 8 17 38 
 % 2.63% 0.00% 8.77% 7.02% 14.91% 33.33% 
 p 0.50 4.67 0.21 1.33 0.01  
2 AUSENTE n 3 10 14 8 23 58 
 % 2.63% 8.77% 12.28% 7.02% 20.18% 50.88% 
 p 0.00 1.16 0.05 0.00 0.45  
3 NO 
OBSERVABLE 
n 0 4 2 0 12 18 
 % 0.00% 3.51% 1.75% 0.00% 10.53% 15.79% 
 p 0.95 1.45 1.08 2.53 1.75  
Total por Columna n 6 14 26 16 52 114 
 % 5.26% 12.28% 22.81% 14.04% 45.61% 100.00% 
p: valor que indica grado de significancia del valor chi
2 
 
Relación entre variable Enfermedad articular y Presencia de ajuar 
ENFERM ARTICULAR  1 AJUAR PRESENTE 2AJUAR AUSENTE Total por Fila 
1 PRESENTE n 22 16 38 
 % 19.30% 14.04% 33.33% 
 p 0.00 0.00  
2 AUSENTE n 34 24 58 
 % 29.82% 21.05% 50.88% 
 p 0.01 0.01  
3 NO OBSERVABLE n 10 8 18 
 % 8.77% 7.02% 15.79% 
 p 0.02 0.02  
Total por Columna n 66 48 114 
 % 57.89% 42.11% 100.00% 
p: valor que indica grado de significancia del valor chi
2 
 
 
